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Messieurs, 

Si l’homme se trouvait actuellement dans les conditions 
biologiques de durée des premiers temps bibliques, une com¬ 
binaison en vertu de laquelle on approfondirait successive¬ 
ment les diverses sciences serait excellente, avec cette restric¬ 
tion, en ce qui concerne les sciences annexes ou mères de la 
médecine-, de commencer par la physique et de finir par l’his¬ 
toire naturelle. Quel ne serait-il pas, en effet, le savant, le pro¬ 
fesseur, inséparable du savant, s’il n’abordait une science 
qu’après avoir épuisé la somme des connaissances qui, dans 
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la filiation naturelle, la précèdent ! La pathologie vient après 
l’anatomie et la physiologie,et celle-ci s’appuie sur les scienc» 
physico-chimiques; la chimie, la physique, à leur tour, invo- 
quent les sciences mathématiques. Voyez, dans les problème! 
biologiques (du moins d’ordre physico-chimique) qu’ils aboi 4 
dent, le raisonnement du mathématicien, la main du physicien 
ou du chimiste (lïelmhultz, Régnault, Gavarret, Becquerel, Diî 
bois-Reymond, Matteucci, Pasteur, Jamin, Lavoisier, Dumaéi 
Liebig, Boussingault, etc.). Malheureusement, la vie et le cef 
veau étant fort limités, nous devons nous borner à être de 1 
rouages dans nos divers systèmes d’association ; et, puisqu’il 
en est ainsi, chacun de ces rouages doit être travaillé d’un* 
manière exclusive et spéciale, et son axe ne jamais tourner qu* 
sur les mêmes points d’appui inamovibles. 

Il y a onze ans (permettez-moi de le rappeler), dans un dis¬ 
cours prononcé dans cette enceinte, discours de rentrée sco¬ 
laire tel que celui-ci et dont l’honneur ne peut être régle¬ 
mentairement décliné, je traitai des rapports de 1 histoire d* 
l’homme avec celle des animaux, des végétaux et du globe ter¬ 
restre : c’était une vue générale de la nature vivante actuelle el 
passée, et ce sujet complétait celui que j’avais, au début d’ufl 
cours de chimie organique, traité l’année précédente, relatif 
aux sciences de la nature morte. Aujourd’hui, ayant remont* 
le cours naturel des connaissances humaines, je me conten¬ 
terai de prendre, dans mon nouvel enseignement de la phy¬ 
sique médicale, un sujet bien connu : je vous dirai quelque* 
mots sur l’histoire de la pile de Volta. En faisant choix d’un* 
question élémentaire et classique, j’ai voulu, dans une scienc* 
difficile, faciliter à la fois ma tâche et la vôtre. Cependant j* 
dois avouer que je me suis trompé sur le premier point, e 1 
par suite sur le second, car il ne faut pas être dominé par sol 1 
sujet si l’on veut l’exposer avec clarté et se rendre digne d* 
son auditoire. 

Et d’abord, ce n’est pas un sujet dont on puisse discourir à I* 
légère, que celui qui a trait à une aussi admirable invention) 
« au plus merveilleux instrument, dit Arago, quant à la singu¬ 
larité de ses effets, que les hommes aient jamais inventé, san* 
en excepter le télescope et la machine à vapeur 1 . » Par la pile d* 

* Œuvres complètes de F. Arago, publiées par Barrai, t. I (1854), NotiC ** 
biographiques, t. I, p. 219. 
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Volta, des voies nouvelles ont été ouvertes à la science et à la 
civilisation. C’est pourquoi, en premier lieu, le pTus grand in¬ 
térêt s’attache à son origine; il faut ensuite montrer ses per¬ 
fectionnements, apportés par les idées nouvelles, c’est-à-dire, 
l’influence sur la pile des découvertes subséquentes, en même 
temps que ses effets et ses conséquences scientifiques, solidai¬ 
res de ses progrès. Ainsi, à cette monographie se rattache 
l’histoire de la science contemporaine, de même que la bio¬ 
graphie d’un grand homme dans la guerre ou dans la poli¬ 
tique nous entraîne dans les voies de l’histoire, avec cette 
différence que l’homme meurt, et que l’invention féconde de¬ 
meure et grandit. Je n’ai pas la prétention, non plus que la 
possibilité, de traiter en une heure tout ce sujet considérable; 
j’indique ici bien plutôt comment je conçois qu’on le traite. Je 
veux seulement jeter sur cette grande histoire un rapide coup 
d’œil. Et ce sera du point de vue de la science actuelle : l’opi¬ 
nion de la postérité a aussi ses fluctuations. 


I 

ORIGINE DE LA PILE VOLTAÏQUE 

Les grandes découvertes ont, en général, une origine éloi¬ 
gnée ; il est bien rare, du moins, que le promoteur ne soit pas 
à cet égard un simple précurseur. Newton trouva la voie pré¬ 
parée par notre Descartes, par le Hollandais Huyghens, par 
l’Italien Galilée et surtout par l’Allemand Kepler, et couronna 
l’œuvre européenne par la gravitation universelle. En électri¬ 
cité, Volta, lui aussi, eut un précurseur : ce fut Galvani. C’est 
ainsi encore que, plus tard, dans cette même science, l’inven¬ 
tion de l’aimant électrique d’Ampère vint après les observations 
du savant danois Œrsted. Ampère, à son tour, Arago, avaient 
devancé l’inventeur de l’induction, Faraday, dans la produc¬ 
tion de ces phénomènes. 

Ce concours vers une œuvre commune, cet enchaînement de 
travaux paraissent indiquer qu’il y a une loi des découvertes, 
qui les amène chacune à leur moment dans la marche générale 
de l’esprit humain, où disparaissent les accidents, en sorte que 
l’on doit également prendre garde de faire une part trop grande 
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au hasard* etd'invoquer l’intervention directe d’une cause pr» 
vidcntielle*. Si la science et le nom de l’électricité n’apparuren 1 
qu’au commencement du dix-septième siècle 5 , 2200 ans après 
le lait primordial connu des anciens 4 sur l’ambre jaune ou sue 
cin, leur rjXEXTpov, qui, étant frotté, attire des corps léger!] 
c’est que la méthode expérimentale ne fut appliquée en phy¬ 
sique que vers cette époque 5 . Au contraire, cette méthode un ( 
fois en honneur, dans nos siècles éclairés, à peine quelques air 
nées, quelques mois s’écoulent entre le fait nouveau el l’inven¬ 
tion capitale dont il a été le germe. Or c’est précisément ce qui 
est arrivé pour les découvertes successives de Galvani et d« 
Voila. Du reste, l’observation première elle-même n’est pas tan 1 
le fruit du hasard que la conséquence de cette même métliod* 
expérimentale prise dans son acception la plus large, en y com¬ 
prenant l’interrogation de la nature par tous les sens. Et c’es* 
par l’observation proprement dite, c’est-à-dire par les ques 
tions les moins complexes adressées à la nature, qu’il faut 
commencer : l’homme qui observe est-il poêle, l’observation 
devient contemplation ; est-ce un savant, l’observation devient 1 
expérience et invention. C’est parce que les médecins sont es- 
sentiellement les hommes de l’observation qu’ils ont été si sou¬ 
vent les promoteurs des découvertes les plus importantes. Gai- 
vani était médecin. William Gilberl, que l’on regarde comrm' 
le père des sciences du magnétisme et de l’électricité statique, 
était médecin de la reine Élisabeth d’Angleterre. Nous aurons 
à signaler la plus grande découverte de notre siècle, la théorie 
mécanique de la chaleur : le premier qui la formula nette¬ 
ment fut le médecin Mayer. 

Et maintenant laissons ces réflexions générales, qui ne son 1 
pas d’ailleurs ici sans utilité. Dans son éloge historique de 
Volta, lu à l’Académie des sciences en 1831, Arago”, racontant 

* Cf. Pascal, ses Pensées édit, de Lelèvre (1830), p. 100, 148, 315. 

s Cf. Bossuet, Discours sur l’hist. univ., cil. vin. 

5 Avec Wil. Gilbert (154"-1603). 

4 Et mentionné par Thaïes do Milet (040-550 av. J.-C.). 

8 Dès le treizième ccle, elle était employée par les chimistes, et particulière¬ 
ment par Roger Bacon (1214-1294). [Voy. Dumas, Philos, chiin., p. 17.) (P 1 
sait le parti qu’eu lira Galilée (1554-1040) et l’enseignement général qu’en I' 1 
l'r. Bacon (1501-1020). Parmi ses œuvres, son Novum organum, surtout, par' 1 
en 1020, l’a fuit considérer comme le fondateur de la philosophie expérimentale 
appelée aussi méthode buconniennc (Cf. Maeaulay). 

11 Arago, Œuvres complètes (loc. cil , p. 212). 
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la découverte de Galvani, fait une part trop exclusive au ha¬ 
sard et trop minime au mérite de son auteur. Voici ce qu’il dit : 

« Le tableau détaillé des grands résultats amenés par de très- 
petites causes ne serait pas moins piquant, peut-être, dans 
1 histoire des sciences que dans celle des nations. Si quelque 
érudit entreprend jamais de le tracer, la branche de la physique 
actuellement connue sous le nom de galvanisme y occupera une 
des premières places. On peut prouver, en effet, que l’immor¬ 
telle découverte de la pile se rattache de la manière la plus di¬ 
recte à un léger rhume dont une dame bolonaise fut attaquée 
en 1790, et au bouillon aux grenouilles que le médecin pres¬ 
crivit comme remède. 

« Quelques-uns de ces animaux, déjà dépouillés parla 
cuisinière de madame Galvani, gisaient sur une table, lors¬ 
que par hasard on déchargea au loin une machine électrique. 
Les muscles, quoiqu’ils n’dussent pas été frappés par l’étin¬ 
celle, éprouvèrent, au moment de sa sortie, de vives contrac¬ 
tions... 

« Ce phénomène était très-simple. S’il se fût offert à quelque 
physicien habile, familiarisé avec les propriétés du fluide élec¬ 
trique, il eût à peine excité son attention. L’extrême sensibilité 
de la grenouille, considérée comme électroscope, aurait été l’ob¬ 
jet de remarques plus ou moins étendues; mais, sans aucun 
doute, on se serait arrêté là. Heureusement, et par une bien 
rare exception, le défaut de lumières devint profitable. Galvani, 
très-savant anatomiste, était peu au fait de l’électricité. Les 
mouvements musculaires qu’il avait observés lui paraissant 
inexplicables, il se crut transporté dans un nouveau monde. Il 
s’attacha donc à varier les expériences de mille manières. C’est 
ainsi qu’il découvrit un fait vraiment étrange, ce fait que les 
membres d’une grenouille décapitée, même depuis fort long¬ 
temps, éprouvent des contractions très-intenses, sans l’interven¬ 
tion d’aucune électricité étrangère, quand on interpose une 
lame métallique, ou mieux encore deux lames de métaux dis¬ 
semblables, entre un muscle et un nerf. L’étonnement du pro¬ 
fesseur de Bologne fut alors parfaitement légitime, et l'Europe 
entière s’y associa. » 

Tel est le récit d’Arago. Sans puiser aux sources authenti¬ 
ques pour le rectifier, ou voit ce qui s’y trouve de peu vraisem¬ 
blable. D’ailleurs, M. Gavarret a publié, en 1849, sur les re- 
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cherches électro-physiologiques de Galvani, une étude 1 , dans 
laquelle nous trouverons tous les renseignements désirables. 

« Galvani, dit M. Gavarret, avait subi cette espèce d’entraî¬ 
nement qui poussait les esprits de son temps vers l’étude de 
l’électricité animale... Longtemps avant de posséder aucun fait 
probant, il avait admis et professé l’identité du fluide nerveux 
et de l’électricité... Par ses expériences journalières sur l’élec¬ 
tricité, cet anatomiste distingué était merveilleusement préparé 
aux découver tes vers lesquelles il s’avançait à grands pas, con¬ 
duit par ses recherches habituelles sur les grenouilles. » 

Le premier fait de l’influence de l’électricité statique sur les 
contractions musculaires des animaux, qu’il observa en 1780, 
lui fut fourni par des grenouilles, préparées, pour ses expé¬ 
riences, écrit Galvani lui-même, à la manière ordinaire : il 
s’agissait d’ailleurs d’un simple effet du choc en retour, produit 
accidentellement. Comme il consacra, à partir de ce moment, 
six années à l'exploration d’un phénomène aussi simple, des 
auteurs, même recommandables, ont dit qu’il ignorait les no¬ 
tions élémentaires de l’électricité; mais le contraire est bien 
prouvé : c’est que, physiologiste avant tout, il ne voyait là 
qu'un moyen de trouver la solution du problème qui le préoc¬ 
cupait et de déterminer la nature de l’intlux nerveux. Telle est 
aussi, sur les connaissances de Galvani en électricité statique, 
l’opinion de son compatriote, M. Matteucci*. 

C’est dans le cours de ces recherches, en 1786, qu’il ob¬ 
serva, sur des cuisses de grenouilles suspendues par un crochet 
de cuivre à un balcon en fer, ce l’ait nouveau, imprévu, des con¬ 
tractions qu’elles éprouvent à chaque contact des deux métaux. 
Pour répondre à ceux qui prétendent que le hasard seul est le 
promoteur des découvertes originales, M. Daguin 5 fait observer 
que le hasard avait offert déjà l’occasion de faire la découverte 
de Galvani. C’est ainsi qu’en 1767, Sulzer avait remarqué que 
deux disques métalliques différents étant appliqués, l’un au- 
dessus de la langue, l’autre au-dessous, produisent une saveur 
styptique, si on vient à les rejoindre par leur bord extérieur. 

* Annales de chimie et de physique, 3' série, t. XXV, p. 58. — Voy. aussi: 
Discours prononcé, en 1848, à la Faculté de médecine de Paris. 

s Le Traite des phénomènes électron-physiologiques des animaux, 1" parlie, 
p. 7. Paris, 1844, in-a». 

* Traité élémentaire de physique, 2° édit., t. Ill, p. 297. 
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Quant à‘Galvani, il ne s'arrêta point à cette observation, et elle 
ne fut pour lui que l’origine de plus actives recherches, d’expé¬ 
riences raisonnées et inattaquables, qui, en définitive, comme 
nous le verrons tout à l'heure, le menèrent à son but. De plus, 
s’il n’en tira pas tout le parti possible, il sut appeler l’attention 
sur ces phénomènes, et son observation devint, en d’autres 
mains, l’expérience primordiale de la nouvelle branche de l’é¬ 
lectricité qui porte son nom, le tjalvanisme , et de l 'électricité 
dynamique tout entière. 

Qu’importe, après cela, cette suite de hasards, si Galvani, 
par scs recherches persistantes, a su en faire des hasards heu¬ 
reux? Qu’importe l’anecdote originelle, que certains trouvent 
puérile, du bouillon de grenouilles préparé pour la dame bolo¬ 
naise, d’autres disent pour sa femme Lucie, qui se mourait et 
qu’il chérissait? Est-ce qu’il n’y a pas une légende à chacun 
des grands efforts progressifs de l’esprit humain? C’est pour¬ 
quoi, si nous ne disons pas, avec Àrago, qu’il y a ici des petites 
causes et de grands résultats, toujours est-il que le contraste est 
curieux entre la simplicité des premiers faits et la grandeur de 
leurs développements. Le point de départ de l’électricité sta¬ 
tique, de cette science qui permit à l’homme de jouer avec la 
foudre et de la conjurer, avait été un morceau d’ambre. Le 
point de départ de l’électricité dynamique, de cette science qui 
nous procure une lumière aussi éclatante que celle du soleil et 
une chaleur à laquelle rien ne résiste; qui sait décomposer tous 
les corps et les reproduire tous, qui permettrait en pleine mer 
de se passer de boussole, qui eu une seconde peut faire fran¬ 
chir à la pensée plusieurs fois le tour du globe, qui met entre 
les mains de l’homme une force à la fois puissante et délicate, 
obéissant à sa volonté et instantanément à toutes les distances ; 
le point de départ de cette science et de tous ces prodiges, ce 
sont les pattes écorchées d’une grenouille! 

Remarquez aussi, messieurs, l’époque à laquelle apparut la 
découverte de Galvani, époque mémorable où tous les esprits 
fermentent, ardents do réformes, où, à la révolution sociale de 
l’égalité des droits, viennent se joindre une révolution dans les 
sciences naturelles, par le principe de la subordination des ca¬ 
ractères de Jussieu, et une révolution dans la chimie par le prin¬ 
cipe de la permanence de quantité de la matière de Lavoisier? 
Est-il donc étonnant, alors que la science de l’électricité de 
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tension n’avait plus rien à fournir, qu’un progrès immense 
s’accomplît par l’expérience de Galvani et par l’invention de 
Volta, origine d’une ère nouvelle : la science de l’électricité en 
mouvement? 

Après cet exposé des faits, il nous faut discuter les interpré¬ 
tations qui en ont été données. Tout le monde connaît à cet 
égard la lutte scientifique de Galvani et du célèbre professeur 
de Pavie, Alexandre Voila. Mais il convient, pour l’équité, de 
lire sur ce sujet les publications récentes, et particulièrement 
la collection des œuvres de Galvani, réunies par l’Académie de 
Bologne (1844), et le mémoire de M. Gavarret que j’ai cité. 
C’est que, la théorie de Volta l’ayant amené, comme une écla¬ 
tante confirmation, à l’invention de la pile, la théorie de son 
rival fut dès lors abandonnée, ses expériences mêmes tombè¬ 
rent dans l’oubli; et Galvani, heureusement mort deux ans au¬ 
paravant avec toute sa gloire, resta longtemps méconnu. Gal¬ 
vani explique les contractions de la grenouille en la comparant 
à une bouteille de Leyde, chargée d’électricité animale; l’arc 
métallique conducteur produit la décharge en faisant commu¬ 
niquer ses deux armatures, représentées par les nerfs et par 
les muscles. De son côté, Volta, considérant que pour obtenir 
des contractions prononcées, l’emploi de deux métaux est né¬ 
cessaire, suppose que par le contact de leurs molécules hété¬ 
rogènes se fait la séparation des deux fluides électriques, qui se 
rejoignent ensuite au travers du corps de l’animal, et que le 
rôle de celui-ci est purement passif. 

Pour défendre son opinion, Galvani multiplia les expériences 
les plus ingénieuses et les plus irréprochables par leur exacti¬ 
tude. Entre autres, il fit voir que tout métal pouvait être sup¬ 
primé, et que, la jambe de la grenouille étant repliée et mise 
en rapport avec les nerfs lombaires, des contractions se mani¬ 
festaient encore. D’ailleurs, dans ce cas, le rôle de la bouteille 
de Leyde est transporté au muscle lui-même, le nerf est le con¬ 
ducteur. Cependant, comme il y avait en contact des parties 
hétérogènes, nerf et muscle, en sorte que Volta ne voulut y voir 
qu’une généralisation de son principe de l’hétérogénéité, Gal¬ 
vani fit une dernière et décisive expérience, que nous trouvons 
rapportée dans l’étude de M. Gavarret. Deux jambes de gre¬ 
nouille, munies chacune de son nerf recourbé, sont posées pa- 
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rallèlcment sur une lame de verre; on les replie de manière à 
les mettre en contact par les parties de même nature, les nerl's 
d’une part, les muscles de l’autre : aussitôt que le circuit est 
fermé, les contractions se produisent. C’est là l’expérience ca¬ 
pitale et probante de Y électricité animale ou, si l’on veut, de 
l’électricité naturelle chez les animaux. Cette électricité, niée 
par Volta, a été, du reste, confirmée de nos jours par les phy¬ 
siciens physiologistes. Quant à son identité avec l’agent ner¬ 
veux, cette question, qui, pour notre sujet, est accessoire, 
semble être résolue négativement, il vaut mieux dire qu’elle 
n’est pas tranchée. En rendant justice à Galvani, on ne diminue 
en rien le mérite de Volta, car ces deux grands hommes, par¬ 
tant du même point, suivirent des voies différentes. « La 
science est assez vaste, dit M. Gavarret, pour abriter toutes les 
gloires... puis Volta s’est élevé si haut, que son génie ne re¬ 
doute aucune comparaison. » 

Il s’agissait d’abord, pour Volta, de prouver que de l’électri¬ 
cité se développe dans le contact des métaux; tandis qu’au 
conlact du métal et du corps humide, soit les membres de la 
grenouille, l’électricité dégagée est comparativement insen¬ 
sible et négligeable, en sorte que ce corps humide joue le sim¬ 
ple rôle de conducteur. 11 y parvint au moyen de son électro¬ 
mètre condensateur. Comme il nous faudra revenir dans un 
instant sur ces expériences préliminaires pour les discuter en 
les interprétant autrement, je dirai alors comment s’y prit 
Volta : admettons pour le moment ses conclusions et suivons 
la série de ses déductions. 

Dans le contact du cuivre et du zinc, il a vu le cuivre pren¬ 
dre le fluide négatif, et le zinc le fluide positif; et il appelle 
force électro-motrice la force qu’il suppose déterminer au 
point de jonction des deux métaux la décomposition du fluide 
neutre, et repousser sur l’un et l’autre les fluides séparés. Si 
nous fermons en cercle l’arc bimétallique, il est clair que .les 
mouvements.opposés d’un même fluide aux deux extrémités de 
chaque métal s’annuleront constamment, si toutefois, comme 
cela a lieu, la force électro-motrice est indépendante du nom¬ 
bre des points de contact, en sorte que la grenouille électro¬ 
scopique, étant mise en rapport avec un seul des deux métaux, 
n’éprouve aucun effet. Il faut qu’elle soit interposée : alors, 
les fluides se recombinent au travers de l’animal et forment un 
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courant continu, car la force électro-motrice, due au contact, 
ne saurait être anéantie tant que ce contact a lieu, et elle agit 
sans cesse, pour remplacer les fluides libres disparus, par de 
nouvelles quantités de fluides, dont la tension maximum esl 
toujours la même et se trouve atteinte instantanément. C’est 
encore, comme pour Galvani, une bouteille de Leyde qui s« 
recharge d’elle-même, avec le siège de l’isolant transporté au 
point de contact des métaux ou armatures. Si, malgré la con¬ 
tinuité du courant, la grenouille ne s’agite pas continuelle¬ 
ment, cela tient à ce que le courant s’affaiblit pour des causes 
que l’on a reconnues plus tard, et surtout à des phénomènes 
subjectifs ou dépendant du réoscope organisé que l’on em¬ 
ploie. Le cercle étant ouvert et la grenouille en rapport avec un 
seul des métaux, rien ne se manifeste. Cependant, dans de telles 
conditions, du moins Volta les croyait telles, la tension des mé¬ 
taux est accusée par l’électromètre. 

Formons actuellement notre cercle de deux ou plusieurs des 
systèmes : zinc, cuivre et conducteur humide, disposés dans le 
même ordre, n’est-il pas évident que les fluides de tous les 
couples étant poussés dans le même sens, le courant sera plus 
énergique et les contractions des grenouilles conductrices plus 
fortes?L’expérience le confirme. Enlevons un des conducteurs 
et laissons ouvert en cet endroit le cercle complexe, les extré¬ 
mités de l’arc, ou les pôles , prennent des tensions plus grandes 
qu’avec un seul couple; ces tensions sont égales et opposées, et 
diminuent jusqu’au milieu, de manière que leur différence al¬ 
gébrique pour chaque couple, différence qui représente la 
valeur de la force électro-motrice, soit toujours la même. 

Rien ne sera essentiellement changé à ces dispositions si, aux 
tiges métalliques et conductrices, réunies bout à bout, nous 
substituons des disques et des rondelles empilés dans le même 
ordre. Et, alors, nous aurons formé une pile en colonne, l’in¬ 
strument merveilleux! Et il se trouvera, ainsi que Volta en fait 
la remarque, que nous aurons imité l’organe électrique de la 
torpille, nouvelle preuve de cette vérité que toutes nos inven¬ 
tions sont dans la nature. C’est en 1800 que cette grande dé¬ 
couverte fut annoncée au monde savant; Volta avait cinquante- 
sept ans. Galvani, comme nous l’avons dit, était mort deux ans 
auparavant, à l’àge de soixante et un ans. 

La théorie du contact, ayant conduit son auteur à un aussi 
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magnifique résultat, régna longtemps dans la science sans par¬ 
tage ; mais on conserva le nom de galvanisme pour désigner ce 
mode de développement de l’électricité dynamique, que niait 
Galvani. De même, aujourd’hui, on continue de nommer piles 
Voltaïques les piles dont les phénomènes électro-chimiques 
avaient été méconnus par Volta. Ces phénomènes ont été aper¬ 
çus, le premier par Valentin Fahroni, savant chimiste de Flo¬ 
rence. M. Becquerel, qui a tant contribué à la nouvelle théo¬ 
rie, écrit, dans son Précis historique, que les premières 
recherches de Fahroni furent communiquées à l’académie de 
Florence en 1792, deux ans après la découverte de Galvani, 
mais que les faits qu’il signalait attirèrent peu l’attention, 
parce qu’ils étaient en avant des idées reçues dans la science... 
et que c’est justice de le regarder comme le premier physicien 
qui ait observé les phénomènes chimiques qui ont lieu au con¬ 
tact des métaux et qui ait démontré la nécessité d'une action 
chimique dans les effets galvaniques'. Toutefois, cela ne dit 
pas que Fahroni, au commencement du moins, sut établir la 
liaison entre l’action chimique et l’électricité produite, et 
l’on doit en juger de même d’après les citations relatées par 
M. L. Figuier dans ses Merveilles de la science 1 2 . Cuvier, dans 
sou Eloge historique de Fahroni 3 , ne dit rien de cette question; 
il est vrai qu’il en parle surtout en naturaliste. Je n’ai pu me 
procurer les mémoires originaux. Sans doute, plus tard, scs 
idées se précisèrent; car nous lisons plus loin, dans le Précis 
de M. Becquerel 4 * : « Fahroni annonça le premier que l’action 
chimique était la cause du dégagement de l’électricité; dans 
l’are composé de deux métaux différents, employés à produire 
des contractions dans la grenouille, » et dans Daguin 8 : « Fa- 
ljioni, puis Gautherot et Wollaston, ont ensuite soutenu que 
I action chimique était la seule cause d’électricité de la pile. » 

Nous avons aujourd’hui en faveur de la théorie chimique de la 
pile des preuves nombreuses, et nous possédons depuis long¬ 
temps un instrument, le galvanomètre, qui lesasurtout fournies. 

1 liecquerel, Traité expérimental de l’électricité et du magnétisme. 
t. I (1834), p. 88, 01. 

* Tome I, p. 615, 616. 

3 Hecueil des éloges historiques, lus par G, Cuvier, nouvelle édition (F. Di- 
dot), t. 111, p. 373. 

4 Ouvrage cité, p. 224. 

« Ouvrage cité, t. III, p. 328. 
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Je n’ai pas ici à donner des démonstrations. Selon celle théorie, 
l’électricité se développe par l’action chimique du corps hu¬ 
mide sur l’un des deux métaux , l’autre métal est le conducteur. 
Lorsque, dans ses expériences fondamentales, Volta, tenant à la 
main la lame de zinc, la mettait en contact avec le plateau col¬ 
lecteur en cuivre de son électromètre, et recueillait de l’élec¬ 
tricité négative ; cette électricité qu’il attribuait au contact des 
métaux, le fluide positif se portant sur le zinc, se développe 
au contact chimiquement actif de l’humidité de la main qui 
prend le fluide positif, tandis que le zinc attaqué s’électrise né¬ 
gativement. « Il n’est pas impossible, comme le ditVerdet 1 , que 
le contact de deux corps dépourvus de toute affinité réciproque, 
de deux métaux, par exemple, donne naissance à un dévelop¬ 
pement d’électricité; mais ce développement doit toujours se 
terminer à un état d’équilibre stable et ne peut jamais donner 
naissance à un courant. On admettait que ce contact est une 
condition suffisante pour développer une quantité indéfinie de 
travail : c’était admettre, au fond, la réalisation du mouvement 
perpétuel. » 

Pour être acceptable, une théorie doit au moins, poussée 
jusqu’en ses dernières conséquences, résister à l'épreuve. Il 
n’en fut point ainsi du fluide de Galvani, puisque ses effets, 
isolément, étaient minimes, et que l'énergie d’action, plus 
grande, due à l’emploi de deux métaux, restait inexpliquée. 
Ouc Galvani ait découvert l’électricité animale, celle-ci n’est 
point en cause ici, et celte découverte prouve seulement com¬ 
bien la nature est inépuisable, puisqu’elle nous accorde par¬ 
fois, avec ce que nous lui demandons, quelque chose d’inat¬ 
tendu. 

L’hypothèse du contact de Volta eut un sort plus malheu¬ 
reux encore. De même que pour la précédente, les expériences 
destinées à l’étayer ne donnèrent que de faibles résultats, ou 
plutôt, toute autre cause étant soigneusement éliminée, des ré¬ 
sultats nuis ou presque nuis. D’ailleurs, c’est même une hypo¬ 
thèse mécaniquement impossible, en ce qu’elle implique, 
comme je viens de le dire, le mouvement perpétuel, soit la 
production incessante d’électricité par suite du contact seul 

1 Œuvres de Verdet, t, II, Cours de physique, publié par Fernet, t. I, p. 393. 
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île substances no s’usant aucunement, n’éprouvant nulle mo¬ 
dification. 

Comme conséquence des vues de Fabroni, l’électricité pro¬ 
vient de l’action chimique. Peu importent les autres causes; on 
pourrait, sans nuire à l’effet, les éliminer, tandis que l’électri¬ 
cité augmente ici avec l’activité chimique. 

Dos trois explications possibles du fait primordial de la gre¬ 
nouille, arc conducteur et source animale (Galvani), grenouille 
conductrice et source métallique (Volta), l’un des métaux con¬ 
ducteur, l’autre constituant avec l’animal la source électrique 
(Fabroni), celle-ci, qui est la seule bonne, fut émise ou du 
moins adoptée la dernière, tant la vérité est diflicile à at¬ 
teindre. 

Cependant il peut sembler surprenant et même injuste que 
le nom de Fabroni soit resté obscur en comparaison de ceux de 
Galvani et de Volta, et que la postérité ait consacré le génie de 
ce dernier. Abstraction faite des vues indécises de Fabroni et 
de ce qu’il ne sut pas, comme Volta, les féconder, c’est ce qu’il 
est permisse crois, d’expliquer ainsi. 

Galvani ne voit dans son expérience primordiale que deux 
cléments : la source animale, le conducteur métallique. Volta 
en distingue un troisième, la source électrique étant pour lui 
Nécessairement constituée par deux éléments distincts. C’est 
cette distinction qui marque le progrès, car s’il se trompa sur 
le siège de la force électro-motrice, il n’en établit pas moins le 
Principe (le l'hétérogénéité, en vertu duquel l’électricité prend 
Naissance au contact de substances hétérogènes (nous verrons 
dans la seconde partie par quel mécanisme), principe inconles- 
l'Tblo ipii régit la science électrique tout entière. Certes, il faut 
Ndmirer les naturalistes philosophes aux larges vues, qui nous 
conduisent à l’unité parles analogies ; mais, jusqu’à ce que les 
distinctions aient été faites, les généralisations sont hâtives et 
Ne sont que confusion. Dans les sciences physiques, on arrive 
plus sûrement à l’établissement d’un principe général par la 
distinction que par la comparaison. Voyez en chimie les pro¬ 
cès dus à la distinction de l’atome et de la molécule. Lors donc 


( l'ie la théorie chimique de la pile apparut pour régner à son 
to ur, le progrès analytique était déjà accompli; le siège de la 
force électro-motrice fut simplement déplacé, et si j’osais, je 
dirais que l’on se borna à effectuer une permutation entre la 
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grenouille et le métal conducteur! Mais il faut ajouter que ce 
fut là une.permutation heureuse, car si elle ne fit pas l’inven¬ 
tion, elle fit ses perfectionnements. 

C’est l’Italie, comme vous le voyez, messieurs, qui eut la i 
gloire d’être le berceau de l’électricité dynamique, puisque ce 
sont trois savants italiens que nous voyons tout d’abord appa¬ 
raître sur la scène dans cette histoire. Tous trois, hommes re¬ 
marquables à divers degrés et à divers titres : le premier, phy¬ 
siologiste, dont l’observation profonde, et attentive lui valut la 
gloire d'être le promoteur de celte grande découverte ; le se¬ 
cond, physicien, qui la féconda; le troisième, chimiste, dont b 
sagacité fournit les premières données sur la véritable explica¬ 
tion des faits observés. Nous les avons vus même, pour cette 
explication, entrer en lutte, et de cette lutte mémorable, chose 
inouïe, nous les avons vus tous trois sortir vainqueurs. C’est 
que chacun d’eux se plaçait à son point de vue ; le physiologiste 
souvent avec raison l’existence d’une électricité animale, il 
crée l’éleclro-physiologic; Volta saisit le fait principal, il est 1 ( 
véritable créateur de l’électricité dynamique; par ses vues chi¬ 
miques, Fabroni, enfin, mérite d’être regardé comme le pro¬ 
moteur de l’électro-chimie. 

Comme pour l’histoire naturelle, comme pour la chimie, noi' s 
aurions voulu citer un grand nom français. Mais on dit que 1* 
science n’apas de patrie... si les hommes de science méritent do" 
avoir une! Du reste, nous avons eu ici une part indirecte pf 
les hommages que ces savants italiens nous rendirent, à ccfi ( 
époque glorieuse de notre histoire, par notre admiration, et p j( 
la consécration que nous donnâmes à leurs travaux. Qu’on H" 1 
la dédicace au citoyen premier consul de « l’Essai sur le g^' 
vanisme (1804), par Jean Aldini, professeur en l’université ^ 
Bologne, » neveu de Galvani. Et lorsque Volta, venu de la rép 11 ' 
blique Cisalpine à Paris, en 1800, lut son mémoire et répé 1 * 
ses expériences devant l'Institut, on sait l’enthousiasme que ^ 
éclater Bonaparte, présent à cette séance, les faveurs dord 1 - 
combla le grand physicien, et les encouragements qu’il p r<r 
digua à la science nouvelle. 


(4 continuer.) 
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DES FRACTURES DES DENTS 

PAR M. LE D p E. MAUREL 

INTRODUCTION. 

La bibliographie de l’art et de la pathologie dentaires, assez 
fiche lorsqu’il s’agit de certaines parties, telles que la prothèse, 
les pliéno nènes de la deuxième dentition, la carie, est, au con¬ 
traire, bien pauvre pour l’affection qui nous occupe. Cette pé¬ 
nurie de travaux et de documents ne peut cependant être expli¬ 
quée ni par sa rareté ni par son peu d'importance; nous l'at¬ 
tribuons plutôt au discrédit immérité dans lequel est tombée 
la chirurgie dentaire depuis le commencement du siècle. A cette 
rausc, qui est la plus importante, s’en ajoutent d’autres du 
second ordre ; il arrive souvent que les fractures des dents ne 
8e présentent que comme complication de lésions beaucoup 
plus graves qui les rejettent au second plan, ou bien comme 
iccidcnt d’une tentative d’extraction après laquelle l’opérateur 
'le voit plus le malade ; enfin, lorsque la fracture est isolée, il 
P e "t se faire que la lésion ne donne lieu qu’à des indications 
thérapeutiques peu importantes. 

En est-il de même dans tous les cas? dans les fractures des 
maxillaires compliquées de fractures de dents, n’y a-t-il aucun 
mconvénient à négliger cette complication? Enfin, après une 
tentative d’avulsion malheureuse, le chirurgien reste t-il dés* 
"rmé, et doit-il considérer son rôle comme fini? 

C’est ce que nous nous sommes demandé, et c’est le résultat 
'le nos recherches et de nos observations personnelles sur ce 
su ,jet que nous allons exposer. 

HUtoriquc. — Kurt Sprengel nous apprend que Rhazès 
eanlérisait les dents cassées, lorsqu’elles causaient des douleurs 
' ,| olentes. Ce célèbre médecin arabe, qui vivait au commence¬ 
ment du dixième siècle 4 est le premier auteur qui, à notre con* 
Naissance, se soit occupé du traitement des fractures de dents. 
Ses ouvrages, qui servirent de base à l’enseignement jusqu’au 
dix-septième siècle semblent avoir inspiré Amb. Paré quand il 
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conseille « de détruire, par les caustiques, la sensibilité de la I 
portion restante, lorsque la racine tenant avec beaucoup de 
force on est obligé de casser la couronne. » 

A peu près à la même époque, en 1563, Eustacbi publia sur 
les dents un traité dans lequel il nie la possibilité de consolé 
dation de ces organes après leur fracture. 

En 1746 parut le traité de Fauchard 1 , que l’on doit consi¬ 
dérer, sinon comme le père, au moins comme le restaurateur 
de l'art dentaire. Cet ouvrage, comme tous ceux inspirés par, 
la saine observation des faits, n’a pour ainsi dire pas vieilli. L'J 
lecture en est non-seulement intéressante au point de vue his¬ 
torique, mais même fructueuse pour les praticiens d’aujour¬ 
d’hui. 

« Les dents*, dit-il, comme les autres os, se fracturent d 1 
travers, ou horizontalement ou obliquement ou dans leur loii-| 
gueur. Leurs parties étant une fois divisées ne se réunisses 1 
jamais ; soit parce que les vaisseaux qui s’y distribuent S 1 ' 
sont pas disposés de manière à fournir un suc suffisant et et' 
pable d’agglutination, soit parce que leur propre substance e* 1 
trop serrée et compacte pour lui donner passage; ou qued’aih 
leurs le mouvement, l’air, et les matières qui les touchent soi’ 1 
autant d'obstacles qui concourent encore à s’opposer à 
réunion de leurs parties divisées. 

« Quoique la réunion des parties des dents fracturées sd} 
impraticable, leur fracture ne laisse pas de donner occasion :l 
certaines opérations de chirurgie soit pour ôter les esquille 
ou les chicots qui restent après la fracture, soit pour les pol ' 1 1 
et unir dans leurs angles les plus pointus, les plus aigus 1,1 
les plus tranchants. 

« Ces chicots contribuent quelquefois à remédier aux défa 1 ' 1 
que la fracture laisse et que l’art répare si bien, qu’il est fiu’H 
de s’y méprendre et de confondre ses opérations avec celles | 
la nature même. » 


Ainsi pour Fauchard, la réunion des dents est chose im|’ |,; 
sible; soit qu’il ignore ou qu’il repousse la cautérisation p |J 
tiquée par Rhazès et Ambroise Paré, il conseille l’avulsion ^ 


* Fauchard, Le chirurgien dentiste, ou traité des dents, où l’on ensc'^j 
les moyens de les entretenir propres et saines, de les embellir, d’en rep 1 ' 
la perte, et de remédier à leurs maladies. 
a Art du dentiste, 1.1, p. 123. Paris, 1746. 
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chicots, ou bien il s’en sert pour placer une dent à pivot. 

Près de 00 ans séparent l’ouvrage de Fauchard de l’article de 
Fournier, paru en 1814 1 , période de temps remplie par les sa¬ 
vants travaux de l’Académie de chirurgie qui avait donné à 
toutes les branches de cette science une si remarquable impul¬ 
sion. De nombreux spécialistes, soit qu’ils eussent embrassé la 
totalité de l'art dentaire, soit qu’ils eussent limité leur étude à 
line de ses parties avaient, par leurs recherches et leurs écrits 
fait progresser considérablement leur science et leur art. Parmi 
ces dentistes distingués, nous devons surtout citer Jourdain 2 , qui 
écrivait en 1778; Laforgueenl810\ enfin R.-J. Duval,qui, prati¬ 
cien distingué autant qu écrivain érudit, nous a donné de nom¬ 
breux travaux, et, entre autres, un article sur les fractures et les 
entamures des dents*. Aussi l’article de Fournier se ressent-il 
de ces publications. Le premier il parle des fractures sponta¬ 
nées; contrairement à Fauchard, il admet la possibilité de la 
consolidation même de la couronne ; il cherche à s’expliquer 
ce phénomène et le croit d’une nature différente de la consoli¬ 
dation des os par le cal ; quant au traitement, il rappelle la 
cautérisation, mais pour lui préférer l’avulsion. 

Lorsque le Dictionnaire de médecine parut en 1835, de 
nouveaux travaux avaient été publiés; Delabarre 5 , Lemaire 0 , 
Vallin 7 , Maury s avaient successivement édité leurs ouvrages. 
Oudet qui rédigea dans ce. dictionnaire l’article dent, a établi 
'a pratique suivie jusqu’à nos jours. Lorsque la fracture a lieu 
s "r un adulte, il fait son possible pour conservci la racine et 
mettre une dent à pivot; si le sujet est jeune au contraire, il 
conseille l'avulsion et le rapprochement des dents voisines par 
des moyens mécaniques appropriés. Désirabode 9 admet cette 

Fournier, Dictionnaire des sciences médicales, 1814. 

' Jourdain, Traité des maladies et des opérations réellement chirurgicales 
ac la bouche et des parties qui lui correspondent. Paris, 2 vol. in-8° 

Laforgue, Théorie et pratique de l'art dentaire. Paris, 1810, 2 vol. in-8. 
II.-J. Iluval, Journal de médecine, t. XX.11, 1811, Observations sur les en- 
winures et les fractures des dents. 

Delabarre, Odontologie, ou Observations sur les dents humaines. Paris, 
‘°I5, in-8“. 

0 Lemaire, Traité des dents. Paris, 1822, 3 vol. in-8\ 1 
(iallin, Manuel du dentiste, à l'usage des examens de Paris, 1827, in-8“. 
s Maury, Traité complet de l’art du dentiste, considéré d'après l'état ac- 
lll, 'l de nos connaissances. Paris, 1828, in-8° 

J Dcsirabode, Nouveaux éléments complets de la science cl de l art du dén¬ 
ote, 1843. 2 volumes. 
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pratique, mais ce qui a lieu de nous étonner, c’est que, tandis 
qu’il conseille l’avulsion de la dent en cas de fracture de la 
racine, il tente la réunion dans le cas de fracture longitudi¬ 
nale pénétrant jusqu’à la cavité de la pulpe. 

Après cel ouvrage, paru en 1843, nous avons consulté 
l’article Dent du Dictionnaire des dictionnaires (1850), le 
traité pratique des maladies des dents de Préterre (1872), 
l’article Dent du Nouveau Dictionnaire de médecine et de 
chirurgie pratiques , rédigé par Charles Sarrasin (1872), enfin 
le chapitre, fractures et autres lésions mécaniques des dents de 
l’ouvrage de Harris, qui nous paraît ainsi résumer la pra¬ 
tique des chirurgiens-dentistes, américains et français *. 

Définition. — Sous le nom de fractures, nous comprendrons 
toutes les solutions de continuité se produisant brusquement 
dans la substance dentaire. Quelques auteurs, à l’exemple de 
R. J. Duval, avaient réservé le nom d’ENTAMunE, à des fractures 
qui n’intéressent qu’une faible portion de la couronne. Cette 
différence entre les fractures et les entamures, outre qu’elle est 
difficile à établir dans certains cas, nous paraît de plus présen¬ 
ter l’inconvénient de scinder l’étude d’une maladie, qui au fond 
est une, et d’exposer forcément à des répétitions. 

divImIo». — Les fractures des dents peuvent se produire 
en tous sens; elles peuvent être transversales ou obliques, et ce 
sont les plus communes, ou bien être verticales, et ce sont les 
plus rares. Quoique la direction de la fracture crée des diffé¬ 
rences qu’on ne doit pas négliger, la plus importante dépend 
de la pénétration, ou de la non pénétration dans la cavité, et 
pour parler un langage tout à fait chirurgical, de la communi¬ 
cation du foyer de la fracture avec la cavité de la pulpe. 

A ce point de vue, nous diviserons les fractures ainsi qu’d 
suit : 

1° Les fractures esquilleuses , correspondant aux entamurtf 
et caractérisées par une légère perte de substance, n’intéressaR 1 
le plus souvent qu’un angle ou une saillie de la dent, sans cour 
prendre la totalité de l’épaisseur de la couronne ; 

4 Clinpin Harris et A us t en, Traité théorique et pratique de l'art du de' 1 ' 
liste, comprenant l'anatomie, la physiologie, la thérapeutique, la chiruttjd 
et la prothèse dentaire, traduit et annoté par le docteur E. Andrieu, Paris, 187*' 
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2° Les fractures non pénétrantes, intéressant la totalité de 
la largeur de la couronne, le plus souvent obliques, mais n’at¬ 
teignant pas la cavité ; 

3“ Les fractures pénétrantes , comprenant des fractures in¬ 
différemment obliques, transversales ou longitudinales, mais 
présentant ce caractère essentiel de mettre à nu une partie ou 
la totalité de la pulpe ; 

4" Les fracturées des racines , le plus souvent transversales 
ou légèrement obliques, et intéressant la dent au-dessous du 
collet. 

Étiologie. — Les causes des fractures sont prédisposantes ou 
Efficientes. 

Parmi les premières , nous devons citer certaines causes gé¬ 
nérales, telle que la scrofule. 11 est, en effet, d’observation que 
cliez les sujets en proie à cette diathèse, les dents sont blanches, 
transparentes avec un reflet bleuâtre, les gencives sont rose 
Pâle avec un liséré bien découpé. Ces caractères séduisants sont 
Pour le médecin une preuve certaine d’une grande fragilité et 
d’une prédisposition à la carie. Le doute ne peut plus exister et 
déjà certains points blancs mats se montrent sur cet émail et 
e 0 altèrent la régularité et la transparence. Quelques auteurs 
° r *t également cité le rhumatisme et l’arthritis; leur action 
«ous parait moins évidente. Les dents les plus propres à résister 
a »x violences extérieures sont celles qui se présentent avec une 
teinte jaune sale et dont l’émail est presque sans éclat. 

La carie est sans contredit, de toutes ces causes, la plus effi- 
Ca ce. C’est elle que l’on doit surtout invoquer dans les nom¬ 
breuses fractures produites dans les tentatives d’extraction et 
Pendant les efforts de la mastication. 

Enfin, nous classerons encore parmi les causes prédisposantes, 
es différentes déviations des racines connues sous le nom de 
nirrures, les hypertrophies du cément ou ses adhérences, 
Cl 'éant des difficultés quelquefois insurmontables à l’avulsion. 

Citons, pour être complet, les fractures arrivant sans cause 
appréciable, dont nous trouvons quelques exemples dans les 
fleurs et que nous appellerons fractures spontanées. Le pre¬ 
mier cas appartient à Laveran; c’était une petite molaire. Duval 
’* vu, sur un homme de soixante ans, les deux bicuspides de la 
Mâchoire supérieure se fracturer en long sans aucun effort et 
^Us douleur; Oudet a observé deux ou trois cas de ce genre; 
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enfin, Fournier a donné l’observation la plus détaillée et qui de 
plus aie mérite de lui être personnelle 1 . 

« Il arrive que des dents saines en apparence, et auxquelles 
on n’a jamais ressenti de douleurs, éclatent pendant la masti¬ 
cation, et sans qu’aucun corps dur ait occasionné cet accident! 
c’est ordinairement une partie plus ou moins considérable de ( 
la couronne qui s’entame ainsi. En général, lorsque la dent est 
saine, et que la cavité dentaire n’a pas été ouverte, il ne résult c 
aucune suite douloureuse de cette entamure; j’en porte un e 
depuis plus de six ans. La moitié externe de la couronne d'un* 1 
dernière molaire supérieure, éclata en plusieurs débris, tandi* 
que je mangeais un marron ; la portion restante de la couronn" 
est très-dure, car j’eus beaucoup de peine à limer les pointes q>" > 
piquaient les parties molles voisines. Depuis lors je n’ai rie" 
fait à cette dent, qui ne m’a jamais causé le plus léger senti¬ 
ment de douleur. M.Duval, que je consultai dans le temps, # 
conseilla de ne point la faire arracher, attendu que je n’en soid 
frais point, ce fut aussi le sentiment de M. Catalan. » 

Après des observations aussi convaincantes et placées sous! 3 
garantie de noms comme ceux de Laveran, Duval, Fournier el 
Oudet, la fracture spontanée des dents, quelque étonnante qu’eH f 
soit, ne saurait èlre mise en doute. 

Les causes efficientes dépendent toutes d’une violence, s"' 1 
qu'elle vienne de l’extérieur comme un coup, une chute ; so' 1 
qu’elle résulte d’un effort pendant la mastication, ou bien, e"’| 
lin, qu elle soit le résultat d’une intervention chirurgicale ay 11 " 1 
pour but le redressement brusque ou l’extraction. 

Les violences provenant de l'extérieur ont des modes d’acli (l " 
différents. Si la violence s’exerce normalement à la longueur"’ 
la dent, au niveau de la couronne, la fracture est le plus souv"" ! 
transversale ou légèrement oblique, et elle a lieu dans les en vr 
rons du collet. Si, au contraire, elle s’exerce dans le sens v" 1 
tical, par exemple, par un choc, une chute qui ferait heurt 1 
les deux mâchoires l’une contre l'autre, la fracture a lieu coin 1 " 1 
par écrasement, et alors elle peut être multiple, présenter df 1 
irrégularités et laisser des saillies telles qu’une partie de 
couronne peut conserver toute sa hauteur. 

Nous possédons la pièce pathologique de la fracture d’une p 1 ’ 1 

* Dictionnaire des sciences médicales, article Dent. 
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tnièi g molaire inférieure au niveau du collet produite dans une 
chute, et dans laquelle la couronne fut divisée en trois frag¬ 
ments. 

Les fractures ayant lieu pendantla mastication se produisent 
de deux manières; elles peuvent se produire par un procédé 
analogue à celui que nous venons de décrire, c’est-à-dire par 
pression verticale, ou par le procédé suivant : un corps dur peut 
se placer obliquement entre deux dents correspondantes, de 
telle sorte qu’il représente un plan incliné, tendant à renvoyer 
une de ces dents en dedans et l’autre en dehors. C’est là une 
fracture qui ressemble beaucoup aux fractures par pression la¬ 
térale que nous avons étudiées tout d’abord. Ajoutons cependant 
que le plus souvent, ces fractures ne se produisent que sur des 
dents cariées. 

Les fractures produites pendant les tentatives d’avulsion, et 
ce sont de beaucoup les plus fréquentes , reconnaissent 
quatre causes. 

La première est la brusquerie d'un opérateur, mettant son 
amour-propre à escamoter une dent, qu’on me permette l’ex¬ 
pression. 

La deuxième est particulière à une mauvaise application de 
la clef de Garengeot. Ici, trois cas peuvent se présenter: ou 
Lien, le crochet mal assuré, quitte le collet, glisse sur la cou¬ 
ronne, et vient prendre le point d’appui, près de la face tritu¬ 
rante ; ou bien, le crochet étant trop petit ou d’une courbure 
défectueuse, vient, pendant le mouvement de torsion imprimé 
au manche de la clef, appuyer sur la partie supérieure de la 
couronne et déplacer le point d’appui ; ou bien, enfin, le crochet 
étant trop grand ou le panneton n’ayant pas assez de hauteur, 
il arrive que ce dernier remonte sur la gencive, jusqu’au niveau 
du liséré gingival, de telle sorte que la dent est prise entre le 
crochet d’une part et le bord inférieur du panneton de l’autre 
et se trouve écrasée par ces deux pressions lalérales. 

La troisième cause est particulière aux instruments à deux 
mors, les pinces et les daviers. Ces derniers instruments qui, 
dans une main habile, sont incontestablement supérieurs à la 
clef de Garengeot, présentent un inconvénient majeur pour tous 
ceux qui ne font pas de l’art dentaire leur constante occupa-» 
tion. 

On sait que les mors de ces instruments sont moulés sur le 
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collet de chaque dent, de telle manière que la pression que l’on 
exerce sur lui soit uniforme. Après avoir placé l’instrument au 
niveau du liséré gingival, on presse assez pour que, vu la forme 
du collet, les mors glissent sous la gencive et viennent se placer 
à la naissance de l’interstice des racines; puis sans augmenter la 
pression que l’on a faite sur les branches do l’instrument, on 
imprime à la dent des mouvements de latéralité, et l’on termine 
l'avulsion par un mouvement de traction verticale, ou de luxa¬ 
tion légère selon que la dent est unicuspide ou multicuspide. 
C’est dans ces mouvements de latéralité et de luxation que se 
trouve l’écueil ; malgré la précaution recommandée de placer 
un doigt entre les branches, pour limiter l’effort de pression, 
pour peu que l’on rencontre de résistance, la force que l’on déve¬ 
loppe tend tout aussi bien à rapprocher les mors, et à écraser 
la dent qu’à l’ébranler. Il faut que la main du dentiste soit dans 
un état de tonicité musculaire analogue à celui que l’on attri¬ 
bue à Milon de Crotonc, qui pouvait tenir librement dans la 
main un objet, que les doigts, ramenés sur lui, ne touchaient 
pas, sans qu’on pût le lui enlever, quelques eflorts que l’on fît. 
Or nous pouvons le dire par expérience, l’habitude de cette to¬ 
nicité s’acquiert difficilement, et c’est à cette difficulté que l’on 
doit attribuer la plupart des mécomptes de ceux qui, trop con¬ 
fiants dans la perfection justement vantée des daviers, ont pu 
croire que le perfectionnement d'un instrument pouvait suppléer 
au talent de l’opérateur. 

Enfin, la quatrième cause est particulière aux instruments 
qui tels que le pied-de-biche et la langue-de-carpe, luxent les 
dents en prenant un point d’appui sur une dent voisine. CeS 
instruments peuvent produire une fracture soit en prenant le 
point d’appui sur une dent cariée, soit en donnant aux efforts 
une mauvaise direction. 

Quant aux fractures que nous avons appelées spontanées, il 
nous paraît impossible, dans l’état actuel de la science, d’en 
préciser le mode de production. 

Si l’on n’a égard qu’aux violences extérieures, les dents qui 
se fracturent le plus souvent sont les incisives supérieures ; leur 
situation, et leur chevauchement sur les inférieures, la boucha 
•étant fermée, expliquent celte plus grande fréquence. Mais les 
proportions changent, si l’on tient compte des fractures pro¬ 
duites pendant les tentatives d’avulsion, les fractures des mo- 
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laires sont alors sans contredit, celles qui se présentent le plus 
souvent à notre observation. La fréquence de la carie sur ces 
dents, leur solide implantation, enfin la barrure, qui leur appar¬ 
tient presque en propre, en sont les causes. 

Le lieu d’élection de la fracture lorsqu’elle a lieu sur une dent 
saine, se trouve généralement au niveau du collet, ou très-peu 
au-dessus. Deux causes contribuent à fixer en ce point le lieu 
de la fracture : la première, c’est que lorsque la dent tend à 
être luxée, c’est au niveau du collet que se fait tout l’effort; la 
seconde, c’est que ainsi que le prouve l’étude de la cavité den¬ 
taire, c’est à peu près à ce niveau que pour toutes les dents. 
Cette cavité a sa plus grande largeur, et ses parois leurs plus 
faibles dimensions. Enfin, nous devons ajouter que c’est égale¬ 
ment en ce point que la dent est la plus rétrécie et qu’elle n’est 
ni soutenue par l'alvéole, comme la racine ; ni garantie par l’é¬ 
mail, comme la couronne. 

Disons, cependant, qu’il est rare que la fracture soit complè¬ 
tement transversale et que dans la plupart des fractures simples 
par violence extérieure à action bien limitée, que nous avons 
pu examiner, nous avons toujours vu une faible partie de la 
couronne résister, au moins d’un côté soit en avant, soit en 
arrière. 

N.y»i|>tomatoiogte. — Les phénomènes qui accompagnent et 
suivent les fractures des dents pour être étudiés avec méthode 
doivent être divisés en trois groupes, suivant l’époque de leur 
apparition ; nous aurons ainsi : 

1° Les phénomènes primitifs; 2° les phénomènes consé¬ 
cutifs ; 3° les phénomènes tardifs. 

Nous les étudierons successivement. De plus, nous croyons 
qu’il nous sera avantageux pour mettre de l’ordre dans leur 
description d’utiliser la division que nous avons admise pour 
les différentes sortes de fractures. Nous combinerons donc ces 
deux divisions et nous passerons en revue les quatre genres de 
fractures, en indiquant pour chacun d’eux lorsqu’il y aura 
lieu, les trois groupes de phénomènes primitifs, consécutifs et 
tardifs. 

Cette manière de procéder nous paraît] d’autant plus avanta¬ 
geux que c’est la même que nous suivions pour l’anatomie pa¬ 
thologique et le traitement. 

Ia:s fractures ESQUH.LEUSES sont généralement le résultat des 
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•violences extérieures ou des efforts de la mastication ; elles 
peuvent également survenir pendant les contractions cloniques 
de l’épilepsie. C’est généralement un angle île la couronne qui 
est enlevé. Si le malade jouit de sa raison, il sent une douleur 
bien connue, et que nous pouvons comparer à celle que l’on 
éprouve lorsqu’un corps très-dur et petit se trouve par mégardc 
entre les deux arcades dentaires. Dans quelques cas très-rares, 
l’esquille dentaire se détache sans douleur. Ce fait est plus fré¬ 
quent, lorsque l’esquille appartient à une dent largement ca¬ 
riée. Lorsque la fracture a été accompagnée de douleur, il est 
rare quelle disparaisse sur-le-champ ; elle peut durer de quel¬ 
ques minutes à un quart d’heure et la dent peut même pendant 
quelques jours garder une certaine sensibilité. Cette douleur 
selon nous doit être mise sur le compte, soit de la commotion 
de la pulpe, soit de la compression du périoste alvéole-den¬ 
taire. 

Ces phénomènes primitifs sont les mêmes : que l’esquille n° 
soit constituée que par une légère couche d’émail, ou bic' 1 
quelle comprenne, en plus, une couche de dentine. 

Mais dans ces deux cas, les phénomènes consécutifs diffê’ 
rent. Lorsque l’émail seul est fracturé, on peut affirmer a' 1 
malade, que l’accident est sans importance et qu’il n’en dod 
concevoir aucune inquiétude pour l’avenir. La nature cil"" 
même semble rester indifférente à cette lésion. Il n’en est pa s 
de môme lorsque la dentine est attaquée ou seulement mise à 
nu ; il peut se faire que la douleur du moment et la sensibili^ 
qui la suit s’éteignent peu à peu et que cette fracture ressembl 6 
de tous points à celle limitée à l’émail, mais le plus souveid 
dans les jours suivants, il survient une sensibilité aux liquide® 
froids et chauds, et quelquefois même une véritable douleur d c 
la nature de celle qui accompagne la carie passant de la pre' 
mière à la deuxième période, et due à la même cause. 

Mais, alors même que des phénomènes sensibles ne révèle" 1 
pas au malade le travail de réparation qui se passe dans ^ 
dent, ce travail de réparation, nous voudrions dire de défe" sC 
n’en existe pas moins. En effet, que la dentine, soit mise à f 11 
par une cause d’un ordre chimique, comme la carie, par " |,c 
cause mécanique continue, telle que l’usure, ou par une vio!e" cC 
subite, son mode de défense est le même. Elle condense la p° r ‘ 
tien de dentine qui la sépare de l’extérieur, elle supplée à 1 e ' 
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paisseur par la dureté et la non-conductibilité ; enfin, elle sécrète 
à l’intérieur de la cavité dentaire, un corps de nouvelle produc¬ 
tion, connu sous le nom de dentine secondaire. 

Quant aux phénomènes tardifs, ils se confondent le plus sou¬ 
vent avec la carie, car celte dénudation de l’ivoire en devient la 
cause prédisposante la plus énergique. 

Lorsque la carie ne survient pas, la surface fracturée peut 
revêtir une coloration noire, c’est ce qui arrive le plus souvent 
chez les fumeurs, ou bien présenter une teinte jaune, offrant 
plusieurs zones plus ou moins foncées et que nous aurons à 
décrire lorsque nous parlerons de l’usure des dents. La colora¬ 
tion noire, dans ce cas, est limitée à la surface et ne doit en 
aucune manière être confondue avec celle qui attaque la totalité 
de la substance dentaire et que l’on observe dans les fractures 
compliquées de la perte subite de la pulpe. 

Les fractures non-pénétrantes, nous l’avons dit, ont ce dou¬ 
ble caractère, qu’elles intéressent toujours la totalité de la sur¬ 
face triturante de la couronne et jamais la cavité de la pulpe. 
Dans ces fractures, la dentine est presque toujours atteinte. 
Elles sont assez communes ; elles peuvent être produites tout 
aussi bien par les violences extérieures, les contractions muscu¬ 
laires, que par les tentatives d’avulsion. 

Les phénomènes primitifs sont les mêmes que ceux que nous 
avons décrits pour les fractures esquilleuses : douleur aiguë su¬ 
bite arrachant un cri, bruit de craquement perçu par le malade. 
Quelquefois même par les assistants, sensation d’arrachement 
s’irradiant dans toute la mâchoire, quelquefois perte de con¬ 
naissance. Le morceau fracturé tombe dans la bouche, et l’on 
voit le malade s’aider de sa langue et de ses doigts pour le re¬ 
jeter. Généralement, la secousse est tellement forte et s’irradie 
si facilement que le malade croit à des désordres plus graves 
qu’ils ne sont. Si la fracture est due à une violence extérieure, 
il est rare qu’elle ne soit pas accompagnée de plaies des parties 
molles et d’hémorrhagie. Assez souvent même la fracture de la 
dent n’est que la complication d’une lésion beaucoup plus grave 
et qui absorbe toute l’attention du chirurgien. 

Plus souvent encore que pour les fractures esquilleuses, les 
non pénétrantes s’accompagnent de douleurs consécutives plus 
ou moins vives. Les phénomènes de nutrition dont la dent est 
le siège, à l’intensité près, sont les mêmes; ce sont l’épaississe 
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ment de la dentinc normale, et la sécrétion d’une substance 
obturatrice. 

Les phénomènes tardifs doivent préoccuper le chirurgien.il 
est rare qu’une fracture non pénétrante, surtout si une faible 
couche de dentinc sépare la surface fracturée de la cavité de la 
pulpe, il est rare, disons-nous, que cette couche ne s’altère pas 
et que la pulpe ne soit pas mise à nu. Cet organe est d’autant 
plus exposé que la dentinc a pour ainsi dire été surprise, et 
qu’elle n’a pas eu le temps comme dans les caries lentes de se 
livrer à un travail réparateur. 

Les fractures pénétrantes, qui constituent notre troisième 
groupe, sont celles qui donnent lieu aux considérations les plus 
intéressantes. Les phénomènes qui accompagnent l’accident sur 
le moment, sont les mêmes que ceux des fractures non péné¬ 
trantes ; mais tandis que, dans ces dernières, la douleur tend 
toujours à diminuer, pour les pénétrantes, au contraire, deux 
cas peuvent se présenter. Ou bien, la douleur cesse rapidement, 
plus rapidement même que pour les fractures non pénétrantes, 
ou bien elle va s’exaspérant. Voici quelle nous paraît être la 
cause d’une différence symptomatique aussi tranchée. Le phé¬ 
nomène douleur dans l’affection qui nous occupe a son siège 
unique dans la pulpe dentaire ; il dépend de l’état de cet organe. 
Lorsque la fracture pénétrante est produite pendant les efforts 
de la mastication, ou pendant les convulsions, la pulpe est le 
plus souvent intacte au moment où elle est mise à nu et le con¬ 
tact de l’air, de la salive et des aliments provoque rapidement 
des douleurs intolérables. Nous en citons un exemple emprunté 
à Fauchard. Quand la fracture est due à une violence extérieure, 
il peut arriver, ou bien que la pulpe soit en même temps rom¬ 
pue, et entraînée par le fragment devenu libre ou tout au moins 
désorganisée et alors toute douleur spontanée cesse rapidement, 
ou bien la pulpe est seulement découverte sans avoir été altérée, 
exposée au contact de l’air extérieur, qucdquefois même flot¬ 
tante dans la bouche, et, dans ce cas, la douleur est insuppor¬ 
table. 

Les mêmes différences symptomatiques peuvent être obser¬ 
vées dans les fractures produites pendant les tentatives d’extrac¬ 
tion, mais par des causes un peu différentes. Ici, il est rare, 
surtout pour les molaires, que la pulpe soit entraînée par le 
fragment fracturé; mais, on le sait, la cause la plus fréquente de 
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ces douleurs vives qui font affronter l’extraction, est la pnlpite 
suppurée; dans ce cas, la douleur étant due à l’étranglement, 
il est naturel que la douleur cesse avec lui. C'est sur cette idée 
thérapeutique qu’est basée la trépanation. Si, au contraire, 
l’extraction est tentée dans les premiers jours de la douleur, 
alors que la pulpe n’est encore qu’à la période d’hyperesthésie, 
la mise à nu de cet organe ne fera qu’exagérer les souffrances. 

Les phénomènes consécutifs varieront avec l’état de la 
pulpe, et ici nous devons distinguer trois cas : 

1" La partie exubérante de la pulpe peut avoir été entraînée 
par le fragment mobile et môme la portion de l’autre fragment 
arrachée en partie. Dans, ce cas, il n’existe aucune douleur 
spontanée, et seule une exploration profonde des canaux den¬ 
taires peut la provoquer. La portion restante pourra cependant 
être sensible au froid et au chaud ; puis ces douleurs provoquées 
diminueront et l’examen de la fracture fera constater un iéger 
écoulement purulent se faisant par la cavité de la dent. Cette 
suppuration indolore, parce que l’écoulement est assuré, passera 
inaperçue si l’orifice ne se ferme pas. Enfin, après une dizaine 
de jours, toute trace d’inflammation aura disparu ; 

2 U Lorsque la pulpe est intacte, elle occasionne des douleurs 
spontanées, qui, si l’on n’intervient pas, pourront durer plu 
sieurs jours. Fauchard en a donné un exemple bien remar¬ 
quable et que nous avons reproduit dans nos observations. Quant 
à la cause de ces douleurs, nous nous sommes suffisamment 
expliqué en parlant des phénomènes primitifs; 

3° Enfin le troisième cas, et c’est le plus fréquent, est celui 
dans lequel la pulpe, désorganisée ou non, reste adhérente à la 
dent et n’est le siège d’aucune douleur spontanée. La saillie 
qu’elle fait au-dessus de la surface fracturée est plus ou moins 
considérable. Elle se présente alors sous la forme d’une masse 
rouge et fongueuse, qui, dès le second jour, s’étale en champi¬ 
gnon, acquiert un volume qui dépasse de beaucoup celui de la 
cavité et revêt la coloration noire de la gangrène. Sensible au 
moindre contact, elle n’est le siège d’aucune douleur spontanée. 
Si l’art n’intervient pas pour la détruire, cette masse peut 
durer une huitaine dejours, temps après lequel elle se détachera 
comme une eschare et laissera à nu une portion de la pulpe, 
qui deviendra elle-même le siège des phénomènes de suppura* 
tion que nous avons décrits pour le premier cas. Si l’on enlève 
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cette masse gangréneuse, la durée de l’affection est abrégée et 
les souffrances dues aux douleurs provoquées sont ainsi 
épargnées. 

Comme les précédents, les phénomènes tardifs dépendent 
de l’état de la pulpe au moment de l’accident. 

Lorsque la pulpe est détruite et que la circulation par le 
périoste alvéolo-dentaire et le cément est peu énergique, * 
comme cela a lieu généralement jusqu’à l’àge adulte, on voit, le 
plus souvent, la dent revêtir peu à peu une couleur qui varie du 
gris clair au noir : c’est là la couleur de la mortification. Or¬ 
dinairement, la surface fracturée offre plusieurs zones concen¬ 
triques plus ou moins foncées. 

Le canal dentaire.persiste ; on peut l’explorer sans douleur. 
Puis si la circulation collatérale ne s’établit pas, au moins d’une 
manière imparfaite, on voit le canal dentaire s’agrandir, la dent 
s’exfolier, et, devenant un véritable corps étranger dans l’al¬ 
véole, provoquer des abcès gingivaux et des fistules, qui ne 
tarissent que par son avulsion, alors devenue difficile et labo¬ 
rieuse. Ces cas sont fréquents chez les enfants et rares chez les 
adultes. Cette dilféreuce est expliquée, croyons-nous, par la 
rapidité et l’énergie plus ou moins grande avec laquelle s’établit 
la nutrition par le cément. La possibilité de la nutrition de la 
dentine par le cément, quoique mise en doute par quelques 
auteurs, nous paraît cependant incontestable. Notre opinion a 
pour elle, et les observations si nombreuses de luxations den¬ 
taires réduites avec conservation de la sensibilité de la dent, 
et l’examen microscopique qui, sur des dents pathologiques 
dont le cément est hypertrophié, nous a permis de constater la 
communication des ramifications des corpuscules du cément 
avec les canalicnles de la dentine. Nous avons déjà appelé l’at¬ 
tention des pathologistes sur ce point, dans notre travail sur la 
pulpite, dans lequel nous disions que si celte communication 
n’existe pas sur les dents saines, elle ne pouvait être niée à 
l’état pathologique. L’établissement de cette circulation collaté¬ 
rale est important à constater, parce qu’il permet de re¬ 
dresser des erreurs qui ont cours dans la science, d’expliquer 
certains faits de la pathologie dentaire, que des auteurs recom¬ 
mandables, à bout d’explication, préféraient considérer comme 
controuvés ; enfin, parce que c’est sur lui qu’est basée en partie 
la thérapeutique dentaire. 
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Lorsque la pulpe n’est pas complètement détruite, ou que la 
circulation collatérale s’est rapidement établie, la dent continue 
à vivre et l’observation des phénomènes tardifs nous en donne 
une preuve irréfutable. Si la pulpe n’était mise à nu que dans 
une très-faible étendue, il ne nous pardît pas impossible de voir 
celte fracture pénétrante être transformée en fracture non 
pénétrante, comme cela arrive parfois pour la carie. La pulpe 
pourrait ainsi continuer ses fonctions. Nous ne connaissons pas 
de fait semblable pour la fracture ; mais, ce que nous avons 
observé, c'est l’envabissement du canal dentaire par la dentine 
secondaire et sa disparition dans une partie de sa hauteur. 

l’eut-on, après de semblables observations, encore admettre, 
avec quelques dentistes, que dans ce cas la dent reste plantée 
dans son alvéole comme un véritable corps étranger ? Comme 
si la gencive et le maxillaire, plus tolérants que le reste de l’or¬ 
ganisme, avaient accordé à ces racines une bienveillante im¬ 
munité ! 

Pour nous, nous admettons que, toutes les fois qu'un chicot 
reste dans une alvéole pendant des années, saps provoquer des 
phénomènes inflammatoires, c’est qu’il est nourri par la voie 
collatérale du cément, et qu’au contraire, lorsqu’après une 
carie ou une fracture ayant détruit la pulpe, cette circulation ne 
s’établit pas, au moins en partie, on doit s’attendre à voir se 
dérouler tous les phénomènes par lesquels l’organisme se débar¬ 
rasse des corps étrangers. Est-ce à dire que les chicots doués 
de vitalité resteront toujours intacts ? Le plus souvent, cette vi¬ 
talité est faible, et leur surface libre s’use, soit par une désa¬ 
grégation lente s’opérant sous l’influence de la mastication, 
soit par une exfolialion insensible, à laquelle la puissance de 
réparation de l’organe ne remédie qu’en partie. 

Cette usure, en partie analogue à celle qui atteint la surface 
triturante chez les vieillards, a pour résultat de diminuer la 
pression qui est exercée sur elle par les dents opposées, et, cette 
pression normale faisant défaut, on voit le chicot, cédant à celles 
qui s’exercent dans tous les autres sens, s’élever de plus en plus 
du fond de l’alvéole. Ces deux causes, usure et élévation, liées 
l’une à l’autre, concourent au même résultat : un amoindrisse¬ 
ment. Après un certain temps, dont la durée varie avec le degré 
de vitalité, on voit leur longueur diminuer, et de fortes racines, 
dont l’extraction eût été difficile, ne plus constituer qu’un 
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débris informe, que le malade ébranle et enlève avec les doigts. 
Aussi doit-on toujours, lorsqu’on s’apprête à enlever un chicot, 
demander au malade, depuis combien de temps cette racine 
est isolée et régler, sur cette donnée et le degré de vitalité ap¬ 
parente, le choix de l’instrument à employer ainsi que la force 
que l’on doit développer. 

Les fractures des racines constituent le dernier groupe, dont 
la symptomatologie nous reste à faire. Ce groupe comprend, 
d’une part, les fractures caractérisées par la perte complète de 
la couronne et de la région du collet, de telle manière que la 
paroi inférieure de la cavité dentaire, qui réunit les différentes 
racines entre elles, ait disparu; d’autre part, les fractures 
uniques ou multiples des racines isolées. 

Les premières sont tout particulièrement le résultat des ten¬ 
tatives d’extraction des multicuspidées; les secondes reconnais¬ 
sent indifféremment et la même cause et les violences exté¬ 
rieures. Quant aux efforts de la mastication et aux contractions 
des mâchoires, elles nous paraissent peu propres à produire 
cette lésion. 

Dans le premier cas, les phénomènes primitifs ne diffèrent 
pas de ceux des fractures pénétrantes, dont la pulpe est détruite 
au moment de l’accident : douleur violente, éclatant subite¬ 
ment, s’irradiant dans tout le maxillaire et quelquefois dans 
toute la tète; impossibilité de la part du malade de se rendre 
un compte exact de l’accident; tendance à s’en exagérer la gra¬ 
vité, tels sont les principaux symptômes. 

Il n’est pas rare dans ces fractures de voir les fragments 
retenus par les parties molles rester eu place. La fracture se 
révèle alors surtout par la mobilité anormale, constatée à l’aide 
de la langue. C’est là un cas dans lequel on pourrait penser à 
la consolidation de la fracture, si la pulpe paraissait suffisam¬ 
ment saine, et le malade doué d'une patience et d’une docilité 
capables de lui faire supporter un appareil gênant pendant des 
mois. En tous cas, on ne devrait tenter cette consolidation 
qu’après l’avoir informé de ce que l’on attend de lui, et lui 
avoir fait entrevoir les chances d’insuccès. Le plus souvent on 
aura recours à l’extraction du fragment mobile, et la sympto¬ 
matologie se confondra de tous points avec celle des fractures 
ordinaires des racines. 

Lorsque la dent est complètement sortie de son alvéole, I e ® 
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phénomènes auxquels cette fracture donne lieu ne diffèrent en 
rien des précédents. Il n’en est pas de même lorsque la dent 
n’a pas complètement quitté l’alvéole, et qu’on la remet en 
place. Dans ce cas, sans qu’on puisse toujours en donner la 
cause, la maladie peut suivre deux marches différentes, ou bien 
les douleurs cessent, et, sans qu’on ait à constater la trace de 
la plus légère inflammation, on voit la racine se consolider «t 
conserver sa sensibilité et ses fonctions, ou bien des abcès se 
forment, la consolidation manque, et l’on est forcé d’extraire le 
fragment extérieur, laissant à la nature le soin d’expulser le 
fragment adhérent, ainsi devenu un véritable chicot. 

Complications. — Les complications des fractures de dent 
appartiennent aux parties dures ou aux parties molles. 

Dans chacun de ces deux groupes nous ne nous occuperons 
que des affections que leur peu de gravité permet de subor¬ 
donner à celle qui fait le sujet principal de cette étude. Nous 
ne pourrions, en effet, sans dénaturer l’expression de complica¬ 
tion, traiter ici des lésions concomitantes dont la gravité rejette 
les fractures dentaires au second plan. 

Les deux lésions intéressant les parties dures sont la frac¬ 
ture d’une portion peu étendue de l’un des arcs alvéolaires et 
l’ébranlement du fragment restant en place. La séparation d’une 
esquille comprenant la largeur d’une ou de plusieurs dents 
s’accompagne toujours d'une hémorrhagiè qui, sans être in¬ 
quiétante, n’en constitue pas moins une difficulté de plus pour 
le diagnostic et le traitement. La plupart des hémorrhagies 
graves, consécutives à une extraction, ont eu lieu lorsqu’il 
existait une fracture du maxillaire. On a cité des cas de mort 
survenue dans ces circonstances. La fracture des arcs alvéo¬ 
laires étant une complication surtout des luxations, c’est en 
traitant des luxations que nous en parlerons, ainsi que de 
l’hémorrhagie qui en est une circonstance forcée. 

L’ébranlement du fragment alvéolaire peut dépondre, soit 
de l’accident lui-même, soit d’une périostite alvéolo-dentaire 
survenue quelques jours après. Cet accident est primitif dans 
le premier cas, consécutif dans le second. Les mouvements 
imprimes à la dent sont douloureux dans les deux cas; mais ce 
qui distingue l’ébranlement traumatique simple, de la mobilité 
duc à la périostite alvéolo-dentaire, c’est la douleur à la pres¬ 
sion verticale et le liséré purulent, symptômes caractérisa 
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tiques de cette dernière affection. De plus, la douleur due à 
l’ébranlement traumatique va diminuant et disparaît bientôt; 
celle de la périostite, au contraire, est persistante et soumise 
à la marche de cette affection. 

Les lésions des parties molles intéressent les lèvres, les 
joues ou les gencives. 

•Les violences extérieures qui produisent la fracture peuvent 
agir, soit directement sur la dent, soit à travers les parties 
molles, et dans ce dernier cas il est tout naturel de constater 
sur elles des excoriations, des plaies contuscs. Ces lésions se 
présentent parfois avec des caractères qui surprennent; c’est 
ainsi que nous avons vu l’angle d’une planche faire une bou¬ 
tonnière très-nette à la lèvre supérieure avant de fracturer une 
deuxième incisive, supérieure; et dans une chute, la première 
incisive supérieure gauche être fracturée, et la lèvre inférieure 
seule présenter une plaie contuse. 

Les gencives peuvent aussi être le siège de certaines lésions ; 
elles peuvent être contuses, déchirées, fournir une hémorrha¬ 
gie et même présenter une véritable perte de substance ; mais 
la tendance naturelle que ce tissu a pour la réparation, doit 
faire considérer toutes ces complications comme de peu d’im¬ 
portance. 

Dingnoütic. — Le diagnostic de la fracture des dents n'of¬ 
frira que bien rarement de la difliculté. Il est tout compris 
dans les questions suivantes : y a-t-il fracture? quel est le 
genre de fracture? la fracture est-elle compliquée? 

Laisser le malade se calmer pendant quelques instants, 
examiner les fragments qu’il rejette le plus souvent avec peine, 
rechercher sur les fragments la surface de la cavité, nettoyer 
la bouche, arrêter l’hémorrhagie par la compression digitale 
exercée pendant quelques instants, vider l’alvéole avec des 
bourdonnets de coton et constater l’état des parties, soit de 
visu, soit avec une sonde exploratrice, tels sont les moyens 
bien simples à l’aide desquels ces questions seront toujours 
résolues. 

Pronostic. — Le pronostic variera avec le genre de fracture. 
Presque sans importance lorsqu’elle appartient au premier 
groupe, la fracture devra préoccuper le chirurgien si elle appar¬ 
tient au second. Outre l’aspect disgracieux qu’il ne peut pas 
complètement négliger, il doit se rappeler que cette lésion 
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expose la dentine à la carie et la pulpe à l’inflammation. Mais 
si dans ces deux cas il suffit de quelques précautions pour con¬ 
server la dent, et de quelques artifices pour masquer son irré¬ 
gularité, il n’en est plus de même pour les fractures apparte¬ 
nant aux deux derniers groupes. Atteintes d’une de ces lésions, 
les multicuspidées sont complètement perdues, et les unicus- 
pidées, en admettant qu’on puisse conserver leur racine, ne 
serviront plus que de support à un appareil de prothèse. 

Anatomie pathologique. — Nous admettrons pour l’anato- 
mie pathologique la même division que pour la symptomatolo¬ 
gie. Seulement, pour éviter des' répétitions, nous réunirons les 
fractures esquilleuses avec les fractures non pénétrantes; puis 
nous étudierons séparément les fractures pénétrantes et les 
fractures des racines. 

Fractures esquiujsures et non pénétrantes. — La surface 
des fractures esquilleuses et des non pénétrantes subit quelque 
temps après l’accident, des changements décoloration qui mé¬ 
ritent d’autant plus l’attention du chirurgien qu'ils correspon¬ 
dent à des modifications s’opérant dans la structure même de 
la dent. Ces modifications déstructuré, nous devons le dire, ne 
sont pas le propre des fractures; elles se présentent également 
dans Yusure et dans la carie, pourvu que la marche de cette 
dernière affection soit lente. Les tissus dentaires, en effet, 
offrent ce caractère intéressant que quelle soit la nature de la 
maladie dont ils soient affectés, leur mode de résistance est 
toujours le même. 

Les changements de colorations, quoique moins importants, 
doivent cependant être connus du chirurgien, car ce n’est que 
sur eux qu’il pourra se baser, pour apprécier ceux qui s’opè¬ 
rent dans la structure. 

Si l’on examine la surface d’une fracture intéressant l’émail 
et la dentine dans une certaine étendue, quelque temps après 
l’accident, on constate au centre une tache jaune foncé, repro¬ 
duisant à peu près la forme de la surface fracturée et en dehors 
une seconde zone à aspect transparent ; ces deux zones appar¬ 
tiennent à la dentine ; enfin tout à fait à l’extérieur, on trouve 
l’émail qui le plus souvent a conservé sa transparence. Ces 
trois zones sont surtout distinctes lorsque la surface fracturée 
était plane ou a été limée. Lorsque au contraire, les irrégula¬ 
rités de la fracture n’ont pas été corrigées, la surface peut so 
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présenter avec des colorations anormales, variant du gris au 
noir. L’émail lui-même peut être envahi par cette coloration 
noirâtre, quoique nous ayons souvent constaté que la coloration 
de l’émail, n’était qu’apparente et devait être attribué à la den- 
tine vue à travers l’émail transparent. Ainsi ces colorations 
brunes ou noires proviennent de l’extérieur ; elles sont acci¬ 
dentelles. De plus, elles se confondent souvent avec celles de la 
carie survenant comme complication, et c’est avec celte dernière 
affection qu’elles seront étudiées. Les autres au contraire, sont 
ducs à des changements de structures dont elles sont la ma¬ 
nifestation; elles sont constantes; enfin, elles sont le pro¬ 
pre des altérations de cause mécanique, usure, fracture, et 
à ce titre elles doivent tout particulièrement fixer notre atten¬ 
tion. 

Sur une coupe horizontale, perpendiculaire à l’axe de la dent, 
la coloration jaune centrale correspond à des canalicules de la 
dentine, augmentés dénombré et peut-être de diamètre, tandis 
que dans la zone la plus extérieure ces canalicules sont sur¬ 
tout moins nombreux. Il n’est pas rare cependant de trouver 
la portion centrale de la tache jaune, un peu moins foncée que 
les parties qui en limitent les contours. Le passage d’une zone 
à l’autre peut se faire de plusieurs manières; tantôt il se fait 
graduellement sans qu’on puisse fixer une limite exacte à cha¬ 
cune d’elles ; tantôt, au contraire, il a lieu sans transition, de 
telles sortes que l’on voit une région claire succéder à une ré¬ 
gion très-foncée. Si l’on continue les coupes parallèles à la pre¬ 
mière, jusqu’à la cavité de la pulpe, ou bien si l’on fait une 
coupe parallèle à l’axe de la dent et passant par sa partie 
moyenne, de telle manière qu’elle s’étende depuis la surface 
fracturée jusqu’à la cavité de la pulpe, on constatera que, dans 
ce sens comme dans l’autre, les canalicules sont d’autant plus 
nombreux et d’autant plus volumineux qu’on s’approche da¬ 
vantage delà partie centrale. 

Les modifications de structure dont nous avons été forcé de 
dire quelques mots sont de beaucoup les plus importantes. 
Elles sont de deux ordres, les unes se passant dans la portion 
de la dentine qui sépare la fracture de la cavité dentaire, les 
autres dans cette cavité même. Les premières ont pour résultat 
de rendre cette portion de l’ivoire plus dure, plus résistante, 
ce qui lui a fait donner le nom de cône de résistance ; les se- 
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coudes aboutissent à la production d’une masse dentinaire de 
nouvelle formation que l'on a nommée dentine secondaire. 

Ces deux ordres de modifications s’opèrent-ils successivement 
ou simultanément? Sans que nous puissions être très-affirma¬ 
tif, l’examen de quelques préparations microscopiques nous 
ferait pencher pour la dernière hypothèse. Quoi qu’il en soit, 
pour la facilité de l’étude, nous nous occuperons successivement 
et des modifications de structure se passant dans la dentine 
normale, et de la production de la dentine secondaire. 

Ce double travail de résistance a déjà été signalé par Owen 
cl Tomes, et consciencieusement étudié par Magitot, dans son 
travail sur la carie dentaire. Ce dernier avec beaucoup dérai¬ 
son, lui a fait jouer un grand rôle, dans la marche et le traite¬ 
ment de la carie, mais il semble le considérer comme particu¬ 
lier à cette affection et ce serait là, croyons-nous, une erreur. 

Nous avons déjà vu que ce qui caractérise la tache jaune de 
la surface fracturée, c’est l'augmentation de volume et de nom¬ 
bre des canalicules de la dentine. Ce fait nous a paru constant, 
au moins dans la portion de l’ivoire qui avoisine la pulpe. 
C’est ce qui ressort de l’examen des différents dessins joints à 
notre travail (fig. 1 a. 2 c, 3ô). C’est là, croyons-nous, la pre¬ 
mière modification, et la plus importante. En avant de cette 
zone hypertrophiée, la dentine peut offrir des caractères diffé¬ 
rents, que nous classerons sous trois groupes : 

1° Les canalicules vont en diminuant jusqu’à la surface frac¬ 
turée, mais l’atteignent sans que sur un point quelconque de 
leur parcours, on ait à constater une interruption ou un chan¬ 
gement brusque de coloration (fig. 1); 

2° Les canalicules, après avoir présenté pendant la première 
partie de leur parcours, le caractère hypertrophique, diminuent 
brusquement de nombre et de volume, et une large portion de 
la dentine presque amorphe existe entre cette zone et la surface 
fracturée f fig. 3 c); 

5“ Les canalicules se continuent jusqu'à la surface fracturée 
avec leur caractère hypertrophique, mais en présentant sur 
leur parcours de véritables zones atrophiques, en plus ou moins 
grand nombre et plus ou moins foncées (fig. 2 df). 

Mais, nous le répétons, pour nous, ce qui domine dans ce pro¬ 
cessus pathologique, ce n’est point l’atrophie, mais bien l’hyper¬ 
trophie qui constitue le phénomène primitif et essentiel. Quant 
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à la cause de ces zones atrophiques et à leur mode de forma¬ 
tion, nous nous abstenons, nos recherches ne nous ayant pas 
encore conduit à des résultats que nous puissions donner comme 
certains. 

Les dépôts de dentine secondaire ont généralement lieu au 
point correspondant à la fracture. 11 peut cependant arriver, la 
petitesse de la pulpe ne lui permettant pas d’agir partielle¬ 
ment, qu’ils s’étendent à la plus grande partie de la surface de 
la cavité. Ces dépôts se présentent sous les formes les plus va¬ 
riables ; on les voit constituer une saillie peu marquée et lisse, 
étendue surtout en largeur, ou bien présenter une hauteur re¬ 
lativement considérable ; enfin ils peuvent être pédiculés. 

Quelques auteurs considèrent ces dépôts comme toujours 
composés par une substance amorphe dans laquelle on ne trouve 
que des canaliculcs, peu nombreux, irréguliers, et un peu plus 
volumineux que les normaux. Ce n’est là, nous le croyons, qu’un 
état transitoire. Les premières masses dentinaircs que nous 
avons examinées présentaient des caractères tout opposés. 

Nos rec'ierches nous ont conduit aux résultats suivants : 

1° Les dépôts de dentine secondaire se forment par couches 
successives, celles qui touchent l’ivoire se déposant les premières ; 

2“ La dentine secondaire est primitivement à peu près amor¬ 
phe (fig. 2-3) ; 

3° Sans que nous puissions préciser quelle est la marche 
suivie par la nature pour le mode d'apparition et de dévelop¬ 
pement des canaliculcs, il est certain que les masses récentes 
présentent quelques éléments d’apparence cellulaire (fig. 1-e); 

4“ Outre ces éléments cellulaires, ces mêmes masses con¬ 
tiennent des éléments fusiformes, donnant l'idée de cellules en 
voie de transformation (fig. 1-3) ; 

5° Enfin, par l’allongement progressif de ces derniers élé¬ 
ments, les masses dentinaires anciennes sont aussi riches en 
canaliculcs que la dentine normale (fig. 4), et ces canalicules 
ne diffèrent des normaux que par leur calibre un peu plus 
grand, l’absence de division secondaire (fig. 5) ; et surtout par 
leur direction irrégulière et capricieuse (fig. 3). 

Fiiactures pénétrantes. — Dans l’anatomie pathologique des 
fractures dont nous venons de parler, nous ne nous sommes oc¬ 
cupés que des parties dures ; il ne nous a jamais été permis, en 
effet, de surprendre les modifications qui s’opèrent du côté delà 
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pulpe et qui sont suivies de ces retraits successifs. Dans les frac¬ 
tures pénétrantes, au contraire, la nature même de la lésion 
rend facile l’observation des phénomènes qui se passent dans 
la pulpe. Nous passerons donc successivement en revue les 
parties molles et les parties dures. 

Lorsque la fracture n’a produit qu’une légère ouverture de la 
cavité dentaire, la pulpe peut continuer à vivre, et, sous l’in- 
lluence des agents extérieurs, elle peut s’enflammer; mais, en 
raison même de l’ouverture de la cavité, l'étranglement n’est 
pas à craindre. Lorsque la cavité dentaire est largement ouverte, 
ou même supprimée en partie, la pulpe peut être ou bien 
arrachée et accompagner le fragment mobile, ou bien rester 
adhérente à la racine. Dans ce cas, on la voit rose au moment 
de l’accident, devenir turgescente et le plus souvent livide. 
Quelques jours après, elle offre l’aspect d’une masse noire gan¬ 
gréneuse, ayant considérablement augmenté de volume. Elle 
forme au niveau de la surface fracturée un véritable champi¬ 
gnon, sensible au contact, mais n’étant le siège d’aucune dou¬ 
leur spontanée. Celte masse tombe d’elle-mème environ huit 
jours après. Quant à la portion intra-cavitaire, elle peut rester 
intacte et continuer ses fonctions de nutrition à l’égard de la 
dentinequi reste, ou bien disparaître lentement sous l’influence 
de la gangrène ou de la fonte purulente. Cette distinction de la 
conservation ou de la disparition de la pulpe est importante, 
car c’est d’elle que dépend en partie la marche des phénomènes 
dans les parties dures. 

L’ivoire , lorsque la pulpe est détruite et que la circulation 
collatérale ne s’établit pas, devient promptement noir. 11 est 
important de ne pas confondre cette coloration avec celte que 
nous avons constatée sur la surface des fractures non péné¬ 
trantes. Ici c’est une coloration totius substantiel ; elle occupe 
toute la denline et prouve sa mortification. L’émail conserve le 
plus souvent sa transparence. Peu à peu, la dent se creuse et 
l’on ne trouve bientôt plus que le cément hypertrophié doublé 
d’une légère couche de dentine. Quelquefois cependant ces 
dents résistent et on peut les voir intactes quelques années 
après, présentant encore le canal dentaire avec son calibre 
normal. Nous n’avons pas encore eu l’occasion d’étudier au 
microscopeunedent fracturée présentant ce caractère ; nous som¬ 
mes donc forcé de laisser cette partie de notre étude incomplète. 
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Lorsque la pulpe continue à vivre, ou bien que la circulation 
collatérale par le cément s’est établie, la dent peut conserver sa 
couleur normale ou prendre une teinte grise. Enfin l’ouverture 
du canal peut s’oblitérer par un dépôt de dentine secondaire, 
qui, sous tous les rapports, est identique avec ceux que nous 
avons étudiés. 

Fractures des racines. — Les fractures des racines ayant lieu 
près de leur extrémité libre peuvent se réunir; il en existe des 
exemples incontestables.il ne faudrait donc pas considérer cette 
complication d’une luxation comme une contreindication formelle 
de la réimplantalion, si l’on était dans l’intention de la tenter. 
Ce ne serait qu’une cause d’insuccès de plus. Lorsque la fracture 
a lieu presque au niveau de la couronne, et c’est ce qui a lieu 
le plus souvent dans celles qui sont ducs au traumatisme, la 
porlion libre de la pulpe se gangrène et tombe comme précé¬ 
demment. Quant à la portion la plus profonde, elle peut conti¬ 
nuer à vivre : c'est ce que nous avons constaté sur de nombreux 
chicots ; elle peut même, comme dans les fractures pénétrantes, 
donner lieu à un dépôt de dentine secondaire et oblitérer l’ori¬ 
fice du canal. Mais, le plus souvent, la portion de radicule den¬ 
taire disparaît par la fonte purulente. 

L’ivoire offre des modifications de structure en rapport avec 
ceux de la pulpe dont il dépend. Lorsque la pulpe se met à 
l’abri sous un dépôt de dentine secondaire, les canalicules de 
l’ivoire aboutissant à la surface fracturée offrent toutes les mo¬ 
difications décrites pour les fractures précédentes. Quand, au 
contraire, la pulpe est détruite, le plus souvent l’ivoire est 
envahi par la destruction soit mécanique, soit chimique ; il 
présente alors une coloration noirâtre. Les parties centrales 
sont ramollies et cèdent aux efforts du nettoyage. En dehors, on 
trouve des parties qui ont la même couleur, mais une dureté 
plus grande. Ces parties, usées et placées sous le microscope, 
font reconnaître que les canalicules de la dentine sont restés 
béants et ont considérablement augmenté de volume. On trouve 
dans leur intérieur quelques corpuscules colorés, mais ce qui, 
sous le microscope, leur donne leur aspect foncé, c’est l’air qui 
les pénètre. On serait dans l’erreur de croire que c’est aux 
canalicules seulement qu’est due la coloration ; elle est égale¬ 
ment due au stroma de la dentine, qui s’est toujours présenté 
à nous sous une couleur foncée uniforme. 
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Enfin, lorsque la racine continue à vivre et que la pulpe a 
disparu, des modifications, et ce sont de beaucoup les plus 
importantes, se passent dans l'ivoire et dans le cément. 

Dans ce cas, à la coupe, l’ivoire offre son aspect normal et le 
cément, tout en présentant sa couleur naturelle, a augmenté 
d’épaisseur. Au microscope, on voit que les canaliculcs sont 
séparés de la cavité centrale, quand elle subsiste, par une couche 
de tissu amorphe, rappelant la dentine secondaire dans la pre¬ 
mière période de formation; les canaliculcs ont augmenté de 
volume, ils se présentent par un trait plus noir, plus volumi¬ 
neux et offrant de chaque côté de nombreuses divisions. Enfin 
l’extrémité qui avoisine le cément est souvent plus volumineuse 
que l’autre et communique manifestement avec la zone la plus 
extérieure des corpuscules du cément (fig. 6). Celte communi¬ 
cation, sur laquelle est fondée notre idée de la circulation colla¬ 
térale et supplémentaire dans les tissus dentaires, n’est pas 
admise par tous les micrographes. Quelques-uns considèrent 
cette zone de corpuscules comme constituée par des espaces 
anastomotiques ayant pour fonction de faire communiquer 
seulement les différents canalicules entre eux. Pour nous, nous 
croyons avec Morel que ce sont là de véritables corpuscules du 
cément; il est vrai que les corpuscules de cette zone ne présen¬ 
tent pas la richesse d’arborisation des autres et surtout dans 
les céments hypertrophiés, mais ce n’est là qu’une question de 
plus ou de moins, qui ne saurait effacer les caractères plus 
importants d’identité d'origine et de fonction. Enfin, si un 
doute restait sur la nature et surtout sur la fonction de ces 
corpuscules, il devrait disparaître devant l’observation que nous 
avons faite, de la communication de ces corpuscules ou espaces 
anastomotiques, d’un côté avec des canalicules, et de l’autre 
avec les véritables corpuscules du cément. 

On trouve quelquefois dans la dentine secondaire qui remplit 
ou tapisse le canal de la racine, de véritables cellules étoilées 
analogues aux corpuscules de la première zone (fig. 8), com¬ 
muniquant avec les canalicules, qui semblent aussi être destinés 
à rendre solidaires ces deux groupes de cellules. 

Sur une coupe de racine de prémolaire, dont le cément est 
très-hypertrophié, nous avons même observé le fait suivant : 
vers le milieu de l’espace compris entre le canal dentaire et le 
cément, les canalicules de la dentine sont interrompus par une 



agglomératiou de corpuscules de nouvelle formation, analogues 
à ceux de la zone anastomique et largement anastomosés entre 
eux. De part et d’autre, ils communiquent avec des canalicules, 
et ceux qui viennent de la cavité dentaire présentent une mer¬ 
veilleuse richesse d’arborisation, que nous avons figurée 

(Bg- 7). 

Quant au cément, les modifications dont il est le siège sont 
déjà en partie connues. Sous l’influence de ce travail hypertro¬ 
phique que lui impose sa nouvelle fonction, son épaisseur 
augmente, sa surface devient rugueuse et sa couleur plus 
foncée. Au microscope, on voit ses corpuscules considérable¬ 
ment hypertrophiés, et leurs ramifications augmentées de 
nombre et de volume (fig. 9). Mais tous ces corpuscules sont 
loin de présenter le même volume et le même aspect. En pro¬ 
cédant de l’intérieur à l’extérieur, on trouve : 

1 0 La couche sur la nature de laquelle existent des doutes, celle 
des espaces anastomotiques de Magitot, et à laquelle nous don¬ 
nerons le nom de couche des corpuscules anastomotiques , 
pour rappeler sa véritable fonction. Elle est constituée par des 
corpuscules plus petits et ne présentant que des ramifications 
peu nombreuses ; 

2° Une zone presque amorphe, et c’est cette zone dont l’exis¬ 
tence est constante, même sur des pièces pathologiques, qui a 
fait considérer comme distincts des éléments de même nature; 

5° Les corpuscules du cément, volumineux, richement 
ramifiés et anastomosés; ce sont là les corpuscules primitifs 
normaux ; 

4° Enfin les corpuscules de nouvelle formation, généralement 
moins volumineux que les précédents, moins ramifiés et surtout 
disposés d’une manière moins régulière. Malgré cette irrégula¬ 
rité de distribution, on observe facilement qu’ils sont groupés 
par zones concentriques séparées les unes des autres par des 
espaces presque complètement dépourvus d’éléments figurés. 
Ces couches concentriques, dont chacune représente un effort 
de la nature, ne comprennent pas toute l’étendue de la circon¬ 
férence, comme cela aurait lieu si le travail s’élait fait partout 
d’une manière uniforme ; elles n’en embrassent qu’une faible 
partie et rappellent par leur disposition le diagramme irrégulier 
de l’involucre d’une composée. 
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Traitement. — La première question qui s’impose à nous en 
commençant l’étude du traitement est celle de la consolidation 
des fractures. 

Les dents fracturées sont-elles susceptibles de consolidation? 
Cette question pourrait paraître superflue à beaucoup de chi¬ 
rurgiens qui, sans discussion, la résoudraient par la négative. Ce 
n’est cependant pas l’opinion de certains savants et spécialistes. 

Dans son Traité des dents , publié à Venise en 1563, Eus- 
tachi pense que les dents ne se consolident pas. « Les dents, 
dit-il, sont à découvert, et le froid de l’air ambiant apporte un 
obstacle au cal. D’ailleurs, il ne peut découler des dents aucun 
fluide agglutinatif, à raison de la dureté et de la sécheresse de 
la substance, ou s’il en découle, il est très-délié et n’a point 
les qualités nécessaires à la consolidation des parties, à cause 
de leur peu de chaleur. » 

Eauchard soutientla même opinion et pour des raisons telle¬ 
ment identiques aux précédentes, qu’il nous paraît probable 
qu’il s’en est inspiré. 

Bohn et Jourdain sont les premiers qui aient cité des obser¬ 
vations de consolidation des racines des dents. Jourdain 1 a 
raconté dans son ouvrage intitulé : Essais sur la formation 
des dents (Paris, 1766), que voulant luxer complètement une 
petite molaire, pour la replacer sur-le-champ, la racine se 
fractura; il continua cependant son opération, et la dent reprit 
toute sa solidité. Quelques années après, ayant entrepris de 
faire l’extraction de la même dent, dont la couronne s’était 
cariée, la racine se rompit encore, mais plus avant que la pre¬ 
mière fois, en sorte qu’il eut, dit-il, la facilité de distinguer la 
soudure calleuse de la première fracture, à laquelle le périoste 
était plus adhérent qu’au reste de la dent. 

Le même auteur assure avoir observé que les dents rompues 
dans leurs alvéoles, ayant été maintenues en place, s’étaient 
réunies et avaient la même solidité qu’avant leur fracture. 

Dans son travail sur les entamures et les fractures des dents, 
paru en i 811, Duval rapporte l’observation d’une incisive 
fracturée complètement à son collet et qui, maintenue par une 
plaque fixée sur les deux dents voisines pendant huit mois, 
finit par se consolider \ 

‘ Dictionnaire des sciences médicales, t. VIII, p. 35 i. 
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Fournier, auquel nous avons fait les deux emprunts précé¬ 
dents, et qui a fort bien résumé l'état de la science sur ce 
point à son époque, s’exprime ainsi 1 : 

« Les modernes, et de nos jours seulement, ont reconnu que 
le cal peut s’opérer dans certaines parties des dents, comme 
sur les os, au moyen d’un procédé différent employé par la 
nature. Mais toutes les parties de la dent ne sont pas suscep¬ 
tibles de favoriser cette opération; leur couronne ne se conso¬ 
lide point, leurs racines seules jouissent de celte faculté.. La 
formation du cal est due à la membrane qui tapisse le canal 
dentaire; la différence qui existe entre l’organisation des os et 
celle des dents, ne permet pas de soupçonner que le mode de 
formation du cal soit le même dans les unes comme dans les 
autres. Dans les os, le périoste qui couvre leur surface est 
l’agent du cal, tandis que cette membrane, par sa disposition, 
ne peut être considérée que comme un tissu cellulaire qui 
recouvre et qui adhère à la racine de la dent. Cette opinion est 
celle de M. Duval, qui la prouve par des raisons anatomiques 
et par des faits concluants. » 

Un peu plus loin, Fournier, à l’exemple de Duval, accorde 
au collet de la dent la faculté de consolidation qu’il vient de 
reconnaître à la racine *. 

« Si une fracture a lieu au collet de la dent, si elle est trans¬ 
versale ou oblique, et que les parties fracturées restent encore 
adhérentes aux gencives et en contact avec l’alvéole, la dent 
demeure sous l’influence vitale, alors même que la fracture 
serait aussi complète que si la dent eût été sciée ; dans cet état, 
elle peut se consolider lorsqu’on [essaye d’opérer méthodique¬ 
ment la réunion. » 

Enfin, en 1825, Oudet démontra d’une manière incontes¬ 
table, dit-il, que la propriété de consolidation existe tout aussi 
bien pour la couronne que pour les autres parties de la dent. 

« Ce n’est que dans ces derniers temps, et d’après quelques 
faits rapportés par Bohn, Jourdain et Duval, que l’on est revenu 
de cette opinion (la non-consolidation) pour les fractures des 
racines. Mais les expériences que j’ai faites sur les animaux 
vivants, et dont j’ai communiqué, en 1825, les résullats et les 


1 Dictionnaire des sciences médicales, t. VIII, ]>• 334. 
a Dictionnaire de médecine, t. X, p. 177. 
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pièces anatomiques, à la Société médicale d’émulation, ont 
démontré d’une manière incontestable que les li'actures de la 
couronne sont de mémo susceptibles de se consolider. Toute¬ 
fois, cette consolidation ne s’opère point, comme on l’a avancé, 
parmi travail organique qui se développerait à l’extrémité des 
fragments, et en vérin duquel ils se réuniraient l’un à l’autre ; 
car, d’une part, d’après la nature des substances dentaires, un 
tel travail ne pourrait s’effectuer, et de l’autre les expériences 
que j’ai pratiquées attestent que l’adhésion ne s’établit pas 
directement entre eux, mais qu’elle dépend uniquement des 
nouvelles couches d’ivoire fournies par la pulpe, lesquelles 
s’étendant le long des fragments, les unissent ainsi mécanique¬ 
ment. Aussi est-il nécessaire, pour qu’elle ait lieu, qu’ils de¬ 
meurent l’un et l’autre en contact avec la pulpe, et que cet 
organe n’ait pas éprouvé une trop grande altération. Il ne se 
fait donc pas de cicatrice dentaire : cela est si vrai que lors¬ 
qu’il existe quelque intervalle entre les deux portions divisées, 
la consolidation ne s’en opère pas moins, quoique la sépara¬ 
tion primitive subsiste toujours. » 

Enlin, le docteur Andrieu a fait l’addition suivante, à l’ou¬ 
vrage de llarris et Austen* : « L’ivoire serait, d’après M. De- 
lestre et d’autres chirurgiens, susceptible de se consolider, et 
il existerait un certain nombre de cals dentaires parfaitement 
visibles. » 

Nous-même, nous avons entre les mains quelques exemples 
de ces cals; mais en les examinant attentivement, nous avons 
toujours trouvé que les deux fragments n’étaient maintenus en 
place à l’extérieur que par le périoste alvéolo dentaire ou par 
du cément; et à l’intérieur, c’est-à-dire à la périphérie de la 
pulpe, par une très-faible couche de dentine; mais que chaque 
partie de l'ivoire fracturé, intercalée entre le ciment et la 
faible couche en question, était simplement accolée à la par¬ 
tie opposée, sans aucune apparence de cal. 

« 11 n’existe donc pas, croyons-nous, de cal dentaire bien 
authentique. Nous admettons bien la vitalité dans le cément, 
qui n’est que du tissu osseux; nous admettons aussi que de 
nouvelles couches de dentine peuvent se former autour de la 
pulpe, mais nous ne pensons pas qu’il puisse se faire aucun 

1 Ghapin, Harris et Austen, Traité théorique et pratique de l'art du den¬ 
tiste, p. 281 Paris, 1873. 
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travail organique de consolidation dans l’ivoire préexistant, 
pas plus que dans l’émail lorsqu'ils ont été Iracturés. » 

Quant à nous, ne connai?sant aucun fait qui nous permette 
de donner une opinion personnelle, nous nous contenterons de 
présenter quelques observations. 

Nous croyons que la consolidation des fractures des racines 
doit être considérée comme un fait démontré; quant à la con¬ 
solidation des fractures du collet dont parle Duval, et surtout 
île celle de la couronne, elles peuvent présenter un intérêt 
biologique, mais nous doutons qu’elles puissent devenir le but 
de la thérapeutique des fractures. Quand on voit la négligence 
que la plupart des personnes affectent pouf leurs dents, la peine 
que l’on a pour faire consentir les malades à des soins qui ne 
doivent durer que quelques jours, au prix desquels on leur 
promet la conservation d’une dent, on reste convaincu que ce 
n’est que bien rarement qu’on se trouvera en présence d’un 
malade qui veuille porter pendant huit mois un appareil gênant 
et disgracieux, surtout lorsqu’on ne peut lui promettre qu’un 
résultat incertain ou incomplet. 

Cette question discutée, voyons quelle est la conduite du 
chirurgien en présence d'une fracture de dent. 

Celte conduite variera selon le genre de fractures; le traite¬ 
ment étant basé surtout sur les données fournies par l’anato¬ 
mie pathologique, nous admettrons la même division, c’est-à- 
dire que nous étudierons ensemble les fractures csquilleuses et 
les fractures non pénétrantes, puis séparément les fractures 
pénélrantcs et les fractures des racines. 

Pour les deux premiers groupes de fractures , qu’elles inté¬ 
ressent l’émail seulement, ou l'émail et la dentine, le traite¬ 
ment est des plus simples. 

Le plus souvent, le seul devoir qui incombera au chirurgien 
sera de régulariser la surface fracturée pour éviter l’ulcération 
des parties molles, que le contact des irrégularités jic manque¬ 
rait pas de produire. Le meilleur moyen pour atteindre ce 
résultat est la lime. 

Nous devons dire pour ceux de nos confrères qui ne se se¬ 
raient pas préparés à l’élude de la chirurgie dentaire par 
quelques visites à un cabinet de dentiste, qu’il existe deux 
sortes de limes. Les unes sont assez fortes pour qu’elles puis¬ 
sent être tenues à la main; les autres, au contraire, dites 
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limes-passe-partout, limon à séparer, peuvent avoir une 
épaisseur qui ne dépasse pas quelques dixièmes de millimètre, 
et leur fragilité demande qu’elles soient fixées à un porte-lime. 

Les limes, tenues à la main, affectent différentes formes; 
elles sont droites, courbes, ou deux fois coudées à une dè 
leurs extrémités. Ces dernières sont utiles, nous pourrions dire 
indispensables pour les faces postérieures. Généralement, pour 
être sur de respecter la dent contiguë à celle que l’on opère, 
une seule des faces est quadrillée. Cette face elle-même peut 
être plane, convexe ou concave. Quant à la grosseur du grain, 
on trouve dans le commerce une variété qui peut satisfaire le 
dentiste le plus méticuleux, le plus amoureux de son art. 

Les limes-passe-partout sont planes et droites; leur épais¬ 
seur varie de quelques dixièmes de millimètre à un millimè¬ 
tre. Leur réunion constitue une série graduée; mais chaque 
maison a une graduation différente. Il serait à souhaiter, pour 
éviter des méprises, que les fabricants s’entendissent pour 
adopter la même. La grosseur de leur grain est en rapport 
avec leur épaisseur. Comme les précédentes,'le plus souvent 
elles ne sont quadrillées que sur une face; quelques-unes ne le 
sont que sur les côtés; enfin, dans les numéros supérieurs, il 
en existe qui le sont à la fois sur les deux faces et sur les deux 
côtés. Quoiqu’on puisse à la rigueur les tenir directement à la 
main, il est préférable de les placer dans un porte-lime. Le 
docteur Andrieux en a figuré plusieurs dans son ouvrage. Nous 
y voyons ceux de Ch. Harris, du docteur Wescott, du docteur 
Rcdruan, le porte-lime à coulant et le porte-lime à vis. Ce ne 
sont pas là les seuls qui existent dans la pratique; mais aucun 
de ces instruments ne nous paraît à l’abri de certains repro¬ 
ches; or le limage des dents est une opération souvent délicate, 
et pour celles qui sont profondément situées, elle peut être 
laborieuse et difficile; il faut donc que l’opérateur cherche à 
vaincre en partie ces difficultés par le perfectionnement, de son 
appareil instrumental. Nous nous servons depuis trois ans 
d’un porte-lime qui jusqu’ici nous a pleinement satisfait. 
Il se compose du manche et du fixe-lime. Le manche, en bois 
d’ébène quadrillé sur scs deux faces, a 0 ra ,09 de longueur, et 
rappelle un peu par sa forme la crosse du pistolet. 

Le fixe-lime, ayant également 0 m ,09 de longueur, est une tige 
plate divisée, selon son épaisseur, en deux feuillets; l’un d’eux 
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sc continue directement avec le manche : c’est le feuillet mâle ; 
il porte à sa base, à un centimètre et demi du manche, une vis 
de pression à tête de violon destinée à fixer le feuillet femelle, 
et à l’autre extrémité une autre vis formant charnière, que l’on 
peut serrer à volonté et autour de laquelle la branche femelle 
peut tourner librement, lorsqu’elle est dégagée de la vis de la 
base ; enfin, entre ces deux vis sc trouve une dépression occupant 
toute la largeur de la tige, ayant en projection une hauteur 
égale à l’épaisseur de la lime la plus mince. 

L’autre feuillet, ou feuillet femelle, a une épaisseur égale à 
l’autre, et ne présente aucune dépression ; il est articulé, comme 
nous l’avons dit, à une doses extrémités et présente à l'autre un 
tenon latéral qui vient s’engager sons la vis de pression de la 
base, et, plus près du manche un bouton,donnant un point d’ap¬ 
pui pour faciliter son dégagement. 

Ainsi construit ce porte-lime nous présente les avantages de 
fixer la lime dans toute sa longueur et, par conséquent, de re- 
■uédier à sa fragilité; de ne laisser dépasser, en dehors des 
feuillets que la largeur de la lime qu’on juge convenable ; les 
abords des feuillets étant mousses, de permettre à l’opérateur 
fie s’en servir comme un point d’appui; l’épaisseur du fixe- 
finie, dépassant toujours la largeur des interstices dentaires, de 
Raranlir sûrement la gencive, quand on a pris soin de ne laisser 
fiépasser de la lime qu’une largeur inférieure à la hauteur 
fies couronnes; enfin, d’être bien en main, de ne pas la fati- 
R"er, et de donner à l’opérateur toute la sûreté dont il a 
besoin. 

L’utilité du limage étant admise, deux questions se présentent 
a l’esprit : A quelle époque doit-on faire cette opération? Quelle 
est la portion de la dent que l’on peut enlever ainsi sans incon¬ 
vénient? 

Il faut prendre en considération qu’une dent qui vient d’être 
fracturée a toujours été ébranlée, et que la pulpe et le périoste 
alvéolo-dentaire sont menacés par l’inflammation. On devra 
donc s’abstenir d’une opération qui fait toujours subir à la 
fient, quelque dextérité que l’on mette à l'exécuter, une série 
‘le secousses et d’ébranlements. Celte temporisation nous paraît 
fi autant plus opportune, que rien n’indique une intervention 
"nmédiate, les ulcérations des parties molles ne sc montrant 
flu’à la longue. 
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Pendant les deux ou trois premiers jours qui suivront l'acci¬ 
dent, il faudra donc s’en tenir à l’expectation et à des lotions 
émollientes. Ce ne sera qu’après la disparition de toute sensibi¬ 
lité de la dent, le troisième jour, et alors que toute crainte de 
complication sera évanouie, que l’on procédera au limage. 

Quant à la seconde question, le plus grand inconvénient qu’on 
ait à craindre est la proximité de la pulpe dont on devra s’éloi¬ 
gner autant que possible. Des notions anatomiques précises 
seront indispensables pour guider le chirurgien dans cette ap¬ 
préciation. Nous les avons données avec soin dans notre thèse 
inaugurale 1 . — Grâce à elles, désormais dégagé de toute pré¬ 
occupation, il devra chercher à effacer toutes les irrégularités 
en ménageant l’émail le plus possible, surtout sur la face exté¬ 
rieure s’il s’agit des incisives ou des canines. S’il le peut, il 
rendra plane la surface fracturée en arrondissant les angles et 
en attaquant le moins possible la partie centrale. Si la fracture 
est assez étendue et qu’elle soit en creux, il devra, pour ne pas 
sacrifier trop d’émail qui, il ne doit pas l’oublier, est un tissu 
protecteur, ne corriger que les irrégularités et laisser subsister 
ce creux. Si la fracture offre une convexité, à moins qu’une 
faible partie de là dent seule ait disparu, il devra respecter cette 
forme, et ne point sacrifier à une question de coup d’œil la 
conservation de la dent. Il pourrait, du reste, y revenir long¬ 
temps après, lorsqu’il supposera que le sommet de la cavité 
dentaire a été envahi par la denline de nouvelle formation. En - 
fin, nous devons nous élever contre la tendance qu’ont certains 
dentistes de passer la lime sur toute la surface de la dent sous 
le prétexte de remédier à de légères irrégularités, car on sait 
qu’à l’état normal, l’émail est lui-même revêtu d’une membrane 
protectrice presque inattaquable, par les agents chimiques, la 
cuticule, que ces manœuvres intempestives détruiraient au 
grand détriment du malade. 

Ce que nous disons à propos de la dent fracturée doit surtout 
cire appliqué aux dents saines voisines. Pour satisfaire à une in¬ 
dication secondaire de coup d’œil, certains dentistes liment les 
dents voisines, et les ramènent à peu près à la hauteur de la 
dent fracturée. C’est là, croyons-nous, une conduite le plus 
souvent blâmable. Pour qu’elle soit justifiée, il faut le concours 

* De la pulpite aiguë et chronique. Juin 1873. (Thèse de doctorat, Paris.) 
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de nombreuses circonstances, dont les principales sont : un 
commencement d’usure des autres dents ayant déjà mis l’ivoire 
à nu, la gène de la parole ou de la mastication, la longueur 
anormale des dents voisines faisant ressortir le raccourcissement 
de la dent fracturée, enfin une irrégularité par trop disgracieuse, 
pouvant disparaître par la suppression d’une faible coucbe de 
dentine. Si l’émail seul devait être attaqué, on pourrait se 
montrer moins sévère ; mais cette couche n’ayant jamais une 
grande épaisseur, même sur la face triturante, il en résulte 
que, ou bien la différence de niveau due à la fracture est assez 
considérable, et alors le limage de l’émail est insuffisant, ou bien 
la différence de niveau est faible, et alors cette opération est 
inutile. 

Telle est la conduite à tenir lorsque la fracture n’est accom¬ 
pagnée d’aucune complication; mais il peut se faire qu’il sur¬ 
vienne, soit un abcès des gencives, soit une inflammation de la 
pulpe ou du périoste alvéolo-dentaire ; dans tous ces cas, la 
fracture devra être négligée jusqu’à l’apaisement de ces inflam¬ 
mations, et tout le traitement, être dirigé contre elles. Enfin, 
la dent, soit qu’elle ait été laissée sans soin, soit qu’elle ait été 
limée, peut, après un certain temps, devenir sensible. Après 
s’être assuré que les matières alimentaires ne sont pas retenues 
dans les fractures, le premier soin sera d’abriter la surface frac¬ 
turée contre le contact de l’air et des liquides de la bouche. On 
pourra, pour cela, sécher soigneusement la dent et la coiffer 
avec un morceau de gulta-percha rendu malléable par la cha¬ 
leur. Si ce simple moyen ne suffit pas, il faudra toucher la 
surface fracturée avec des liquides excitants ou légèrement 
caustiques : créosote, acide phénique, teinture de girofle. Ces 
attouchements ont pour but de favoriser la formation du 
cône de résistance. Enfin, si malgréj’emploi de ces moyens, la 
sensibilité persistait, on pourrait en venir aux caustiques et au 
cautère actuel. Parmi les caustiques, nous donnons la préférence 
aux deux suivants qui sont le plus souvent employés : l’acide 
arsénieux et un mélange à parties égales de chlorure de zinc et 
de chlorure d'antimoine. Soit pour les médicaments excitants, 
soit pour les caustiques, il faut toujours éviter l’emploi de ceux 
qui pourraient avoir une action chimique destructive sur les 
tissus dentaires. Les acides minéraux et le perchlorure de fer 
sont de ce nombre. 
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La cautérisation actuelle se fait à l’aide d’un petit cautère à 
boule terminale, que l’on porte au rouge sombre et que l’on 
promène rapidement sur la totalité de la surface fracturée. On 
doit se munir de plusieurs cautères ayant des courbures diffé¬ 
rentes, mais toujours aussi courtes que possible. Nous signalons 
les inconvénients que peuvent avoir les cautères coniques, ou 
en bec d’oiseau qui sont les plus employés. La partie la plus 
volumineuse du cautère fournit du calorique rayonnant, dont 
l’action sur les parties environnantes est quelquefois plus dou¬ 
loureuse que la cautérisation de la dent. 11 en est de même des 
cautères à grande courbure lorsque la dent à cautériser est pro¬ 
fondément située. Enfin, ces instruments sont incommodes, et 
il suffit pour apprécier cet inconvénient d’avoir eu à surmonter 
les difficultés que crée un malade qui, appréhendant le contact 
du 1er rouge sur une dent déjà douloureuse, n’ouvre la bouche 
qu’à moitié, agile la langue, porte ses mains sur les vôtres, 
fléchit ou étend la tête outre mesure et quelquefois même, 
après plusieurs tentatives, finit par repousser l’opération. 

La cautérisation actuelle, qui donne souvent d’excellents ré¬ 
sultats, nous parait avoir deux modes d’action : l’un organique 
est l’irritation des tissus dentaires et la provocation du travail 
de résistance de leur part; l’autre, mécanique, est l’abri que 
donne l’escarre à la surface fracturée. 

Les fractures pénétrantes donnent lieu à des indications 
différentes, selon l’état d’intégrité de la pulpe, selon sa mise à 
nu plus ou moins complète et selon la hauteur à laquelle elles 
ont lieu. — Lorsque la pulpe n’est découverte que dans une 
faible étendue, on peut tenter de rendre la fracture non péné¬ 
trante, et, pour cela, il faut le plus tôt possible lui procurer le 
bénéfice de ce genre de fracture, en faisant un pansement 
occlusif. La gutta percha est la substance qui permettra le 
mieux d’atteindre ce but. Ce premier pansement devra être 
laissé en place le plus longtemps possible, s’il ne survient pas 
d’accidents. Après une quinzaine de jours, on peut l’enlever 
momentanément pour constater l’état de la fracture et favoriser 
la formation de la dentine secondaire par quelques attouche¬ 
ments excitants, puis le replacer. On peut ainsi lentement con¬ 
duire cette affection à l’état de fracture non pénétrante, et qui, 
dès lors, sera soumise au traitement que nous venons d’exposer 
pour ce genre de fractures. 
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Si la pulpe est mise à nu dans une grande étendue, il peut 
se. faire qu’elle soit, dès l'accident, le siège de douleurs très- 
vives. Cette douleur, qui n’arrive que très-exceptionnellement, 
demande l’intervention immédiate du chirurgien. Il est inutile 
de perdre son temps dans l’emploi des palliatifs, émollients ou 
narcotiques; la destruction de la pulpe est la seule res¬ 
source. 

Cetle destruction peut avoir lieu soit par l’excision, c’est la 
méthode la moins sûre, soit par l’arrachement, soit par le déchi¬ 
rement à l’aide de fils d’acier, dits extirpaleurs ou tire-nerfs, 
que l’on a préconisés autrefois et qu’on abandonne aujourd’hui, 
soit enfin par la cautérisation. 

Cette dernière permet d’employer soit les caustiques poten¬ 
tiels, nitrate d’argent, perchlorure de fer, acides minéraux, 
chlorures de zinc et d’antimoine, soit la cautérisation actuelle, 
qui comprend le fer rouge et le cautère galvano-caustique. 

Nous avons cité cette longue énumération pour que le prati¬ 
cien ne soit jamais pris au dépourvu, dans quelque moment 
que le surprenne l’accident. L’important c’est de faire dispa¬ 
raître le plus tôt possible la douleur, qui ne peut cesser que 
par la destruction de l’organe qui en est le siège ; mais lorsque 
le choix de la méthode est laissé, nous préférons la cautérisa¬ 
tion à toutes les autres. 

L’excision est difficile avec le bistouri et souvent incomplète 
avec les ciseaux. L’arrachement paraît barbare et n’est pas 
praticable lorsque la pulpe ne fait pas une saillie suffisante; 
enfin le déchirement à l’aide de fils exlirpateurs est horrible¬ 
ment douloureux. Ces extirpateurs ou tire-nerfs sont de forme 
variable. On peut se servir soit de broches à trois ou quaire 
côtés, avec des barbes à quelque distance de la pointe, soit des 
tire-nerfs du docteur Arrington. Pour pratiquer cette opération, 
on enfonce aussi profondément que possible l’instrument que 
l’on a choisi et on le retire immédiatement en lui imprimant 
un mouvement de torsion selon son axe. Plusieurs spécialistes 
qui employaient ce moyen pour détruire la pulpe dans d’autres 
affections que les fractures, nous ont avoué y avoir renoncé. 

Reste donc la cautérisation, et, de tous ces procédés, c’est le 
galvano-caustique qui a notre préférence. Il est d’une action 
sûre et réglée d’avance, facile à manier; il permet d’attendre le 
moment convenable au malade, qu’il épouvante moins; son 
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refroidissement n’étant pas à craindre, le chirurgien peut lui- 
même prendre tout son temps ; enfin, sa masse étant plus 
petite, on redoute moins les effets douloureux du calorique 
rayonnant. 

Malgré ces avantages, qui parlent si hautement en sa faveur, 
le galvano-caustiquc ne sera que rarement employé. On ne l’a 
pas sous la main, et son maniement nécessitant quelques 
notions sur l’électricité, ainsi que son prix élevé, le rendent 
inaccessible à de nombreux spécialistes. Cependant, cet instru¬ 
ment tend de plus en plus à entrer dans la pratique, et M. Bil¬ 
lard, fabricant d’instruments à Paris, fournit un petit modèle 
dont le prix est de 55 francs '. 

Après le galvano-caustique, c’est aux caustiques potentiels, et 
parmi ceux-ci au nitrate d’argent que nous donnons la préfé¬ 
rence. 

Les cautères pour les dents sont tous d’une petite masse, et, 
par conséquent, exposés à un refroidissement rapide. Cet incon¬ 
vénient, en exigeant une grande rapidité dans la manœuvre, lui 
fait perdre de sa sûreté, et, de plus, il effraye le malade. 

Le nitrate d’argent, au contraire, est dans les mains de tous 
les praticiens ; c’est le caustique le plus employé ; il est facile à 
manier, d’une action suffisante, et à l’abri de toul danger. La 
seule précaution à prendre est d’assécher les environs de la 
dent pour l’empêcher de fuser et de faire laver la bouche immé¬ 
diatement après avec une solution de sel de cuisine. 

Que la pulpe soit intacte, ou qu’une partie ait été entraînée 
par le fragment mobile, lorsqu'elle ; est indolente, la seule indi¬ 
cation à remplir est de prévenir ou de combattre l’inflamma¬ 
tion des parties molles. Quelques jours après, la partie sail¬ 
lante de la pulpe est envahie par un travail de mortification ; 
autant que possible, il faut que la gangrène se limite d’elle- 
même. Un pourra cautériser avec le nitrate d’argent la masse 
noirâtre qui fait saillie en prenant soin de ne pas dépasser les 
limites de la gangrène. 

Il est important, en effet, qu’une partie de la palpe ou tout 
au moins des radicules continue à vivre ; car c’est là la voie de 
nutrition de la dentine la plus directe, et c’est l’état de cette 
nutrition qui guidera le chirurgien. 

4 billard fils, successeur, fabricant d’instruments, rue Ncuve-des-Pelits-Cliamps, 
40 (entrée passage Chuiscul, 4. Paris). 
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La portion exubérante de la pulpe étant détruite, on s’en 
tiendra aux émollients et aux aliments liquides, jusqu’à ce 
qu’on soit fixé sur le sort de la dent. Toute autre intervention, 
limage, avulsion, serait intempestive. Encore moins devrait-on 
se hâter pour mettre un appareil de prothèse. La temporisation 
du chirurgien sera facilement justifiée, même auprès des per¬ 
sonnes les plus impatientes, par la nécessité de soigner les 
complications, gonflement des gencives, ébranlement des dents 
voisines, plaie ou contusion des lèvres. 

Le degré de vitalité de la dent se reconnaît à sa couleur. Si, 
après une dizaine de jours, la dent conserve sa couleur nor¬ 
male ou n’a qu’une faible teinte grise, on peut compter sur 
une vitalité suffisante. Les couleurs noires et gris foncé indi¬ 
quent, au contraire, que la vie de la dentine est plus ou moins 
menacée. 

Les complications disparues, et le sort de la dent étant connu, 
voici quelle est la conduite que nous conseillons : 

1° Lorsque la déni, continue à vivre et quelle conserve une 
longueur suffisante , ne serait-ce que du côté de la face vesli- 
bulaire , on doit la conserver; elle vaut mieux que tout appareil 
de prothèse. On se contentera d’en corriger les irrégularités 
en la respectant autant que possible et on appliquera à celte frac¬ 
ture le traitement indiqué pour les fractures non pénétrantes ; 

2“ Lorsque la dent continue à vivre et que la fracture a eu 
lieu au niveau du collet , il faut, pour prendre une décision, 
tenir compte de la disposition des autres dents et surtout de 
l’âge du sujet. Si le malade est un adulte, ayant toutes ses dents 
du côté de la fracture, et convenablement esptcées, on pourra, 
selon ses désirs, ou bien se contenter de régulariser la fracture, 
ou bien lui permettre de porter un appareil de prothèse. Les 
dents à pivot, si l’on a la précaution d’attendre quelques mois 
pour les placer, et s’il s’agit de la mâchoire supérieure, consti¬ 
tuent le meilleur appareil. 

Si chez le même malade la dent de sagesse n’a pas encore 
fait son éruption, qu’aucune avulsion n'ait été pratiquée ou ne 
soit désormais nécessaire de ce côté, et surtout si les dents sont 
serrées les unes contre les autres, on pourrait conseiller l’avul¬ 
sion pour obtenir le rapprochement des dents voisines, tout eu 
faisant entrevoir au malade la possibilité d'un insuccès dû à son 
âge, qui ne doit jamais dépasser trente ans. 
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Si le malade avait moins de 14 ans, le doute ne serait pas 
permis ; il faudrait pratiquer l’avulsion de la racine. Sans 
qu’on puisse compter sur la reproduction d'une dent de la 
deuxième dentition, quoique j’en connaisse des exemples, on 
peut être sûr, grâce à quelques moyens mécaniques fort simples, 
de voir le vide se combler d’une manière au moins suffisante 
pour n’ètre plus disgracieux. 

Les chances de réussite diminuent avec les progrès de l’âge ; 
de 14 à 20, nous conseillerons encore cette pratique; de 20 à 
25 ans, nous nous contenterons de faire connaître au malade, 
d’une part, les faibles chances de réussite qui lui restent; d’une 
autre part, les avantages et inconvénients d’un appareil de 
prothèse, et nous nous conformerons à sa décision, lui en lais¬ 
sant ainsi toute la responsabilité. 

3 U Enfin , lorsque la dent a perdu une grande partie de 
sa vitalité, sa couleur noire, disgracieuse, est une circonstance 
de plus pour conseiller l’avulsion. 

Cette pratique trouve encore sa raison d’èlre dans le peu de 
solidité que ces dents offrent pour l’implantation des pivots. 

Nous inspirant de ces données, voici ce que nous conseil¬ 
lons : 

Pour un adulte, si la dent a une longueur encore suflisante, 
pour que ni la parole, ni la mastication ne soient génées, nous 
conseillerons encore de la garder. Car, sauf une couleur dis¬ 
gracieuse, cette dent rendra au moins autant de service qu’un 
appareil de prothèse, sans en avoir les inévitables inconvé¬ 
nients. 

Si la dent était fracturée au niveau du collet, l’expérience 
ayant appris le peu de solidité de ces racines et le peu de résis¬ 
tance qu’elles offrent aux pivots, nous conseillerons immédia¬ 
tement l’avulsion, pour laisser la gencive reprendre le plus tôt 
possible un état stationnaire permettant l’application d’un ap¬ 
pareil. 

Pour un enfant, et même un adolescent, l’hésitation n’est pas 
permise, quelle que soit la longueur de la dent, pourvu que la 
fracture soit pénétrante. Pouvant ici compter sur les efforts de 
la nature et les ressources de l’art pour combler le vide produit 
dans l’arcade dentaire, il ne saurait être permis de laisser sub¬ 
sister une dent, nuisible ou disgracieuse par sa couleur, con¬ 
damnée d’avance à la destruction chimique et mécanique. L’ex- 
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pectation serait d'autant plus blâmable qu’on laisserait ainsi 
passer l’époque pendant laquelle le rapprochement des dents 
voisines est possible. 

Ces racines, de plus, ne pouvant pas même supporter une 
dent à pivot occasionnent des abcès, des fistules dentaires ; leur 
substance cédant à la moindre pression, les dents à pivot qu’elles 
contiennent sont continuellement branlantes et sans utilité ; 
elles entretiennent dans la bouche une odeur repoussante. Il 
faut avoir vu des sujets aux prises avec ces ennuis et ces souf¬ 
frances pour les apprécier; leur jeunesse est empoisonnée. Sous 
leur influence, nous avons connu les esprits les plus gais, les 
plus enjoués devenir tristes et fuir la société, alors qu’une 
simple avulsion, faite à propos, le vide dût-il persister, eut pu 
leur rendre leur santé, leur gaieté, et leur permettre de goûter 
à des plaisirs dont un sentiment d’amour-propre les avait 

Le traitement des fractures des racines dépend de l’espèce 
de dents, du lieu de la fracture et de l’âge du sujet. 

Pour les incisives, canines et prémolaires, lorsque la fracture 
a lieu à un point qni se rapproche du collet, on peut lui appli¬ 
quer le traitement des fractures pénétrantes. Comme pour ces 
fractures, on se guidera sur l’âge du sujet et le degré de vitalité 
de la racine pour conseiller l’expectoration, l’avulsion ou la 
pose d’un appareil. Nous ne reviendrons pas sur les différents 
cas qui peuvent se présenter et sur lesquels nous nous sommes 
longuement étendu. 

Lorsque la fracture a son siège vers l’extrémité libre de la 
racine, l’avulsion serait souvent utile, mais elle serait souvent 
si laborieuse qu’on peut laisser à la nature le soin d'expulser 
le petit fragment. Si cependant il provoquait des phénomènes 
inflammatoires du côté des gencives ou du maxillaire, il fau¬ 
drait en pratiquer l’extraction quand même. Il est rare qu’avec 
de bons instruments on n’y parvienne pas. Le chirurgien, dans 
ces circonstances, livré à sa propre initiative, devra surtout 
s’inspirer du cas présent, et tout demander à son esprit inven¬ 
tif. Outre les manœuvres que l’on peut pratiquer avec des le¬ 
viers de grosseurs et de formes différentes et qui, dans des 
mains habiles, peuvent suffire à presque tous les cas, nous de¬ 
vons citer deux moyens qui peuvent rendre des services ; le pre¬ 
mier consiste à faire pénétrer dans la racine un foret sur le- 
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quel on opérera des tractions verticales avec une forte pince ; 
le second est la résection de l’arc alvéolaire correspondant que 
l'on pratique après avoir divisé la gencive par une incision ver¬ 
ticale , et avoir relevé les lambeaux comprenant le périoste. La 
racine ainsi mise à nu sera attaquée soit avec la clef soit avec 
des leviers. 

Enfin, nous devons rappeler que c’est pour ces dents que la 
réimplantalion a le plus de chance de succès, et que, comme 
nous l’avons déjà dit, la fracture, si elle ne comprenait qu’une 
faible partie de la racine, ne seraitpas pour cette opération une 
contre indication formelle. 

Les fractures des racines des molaires, quel que soit le 
point où elles existent, ne peuvent jamais laisser dans l’alvéole 
une racine qui puisse être utile pour la prothèse. Aussi, dans 
la plupart des cas, doit-on conseiller l'extraction. On peut cepen¬ 
dant se montrer moins sévère chez les adultes, et lorsque les 
racines continuent à vivre sans provoquer des phénomènes in¬ 
flammatoires. Mais il n’en est pas de même pour les enfants et 
les adolescents. Pour ces sujets, l’extraction aussi complète que 
possible est la règle. 

Cette pratique aura l’avantage de débarrasser la bouche de 
chicots qui allèrent toujours la pureté de l’haleine, et ensuite 
de permettre aux dents voisines de se rapprocher et de combler 
l’espace laissé libre par la dent fracturée. Nous connaissons 
beaucoup de personnes âgées sur lesquelles on a pratiqué l’a¬ 
vulsion de quelques molaires pendant leur jeunesse et sur les¬ 
quelles il serait difficile aujourd’hui de retrouver la trace. Ce 
sont là des faits importants et dont la preuve peut être acquise 
tous les jours. 

Observ. I. — Fracture esquillcuse de la deuxième molaire supérieure 
droite. — Sensibilité consécutive. — Guérison. — M. H..., enseigne de 
vaisseau, alors âgé de 21 ans, fait, en décembre 1867, une chute sur le 
côté gauche de la lace, la bouche étant termée : fracture esquilleuse de la 
deuxième molaire droite, intéressant l’angle postéro-externe. La fracture 
comprend environ la moitié de la face triturante, et descend jusqu’au rebord 
gingival ; l’esquille a donc la forme d’un tétraèdre assez régulier. 

Douleur subite très-violente au moment de l’accident, devenue tolérable 
quelques heures apres. A ces douleurs succèdent des douleurs lancinantes, 
provoquées parle moindre contact de la surface fracturée, par le passage des 
corps chauds et froids, et par les courants d’air dus aux mouvements do suc¬ 
cion. Les douleurs, sans qu’elles aient jamais changé de caractère, sont allées 
en diminuant d'intensité, et ont disparu vers le quatrième mois. La dent n'a 
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provoqué ni abcès ni suintement purulent, ce qui exclue toute idée, soit de 
pulpite suppurée, soit de périostite alvéolo-dentaire. 

A l’époque où nous examinons le malade, en juillet 1874, cette dent est 
insensible à toutes espèces d’excitants, et sert à la mastication. 

La surface fracturée est un peu rugueuse, ainsi que le constate le passage 
de la langue. 

Oiiserv. II. — Fracture esquilleuse de la première molaire inférieure 
gauche. — Carie pénétrante consécutive. — Mortage (Paulin), âgé de 2ôans, 
né à Neffuic (environs de Perpignan), timonier, à bord du Solferino. — 
Bonne constitution. 

Examen de la bouche. — Les dents, généralement bonnes, sont un peu 
noires, et couvertes de tartre à la base. Nous constatons : 

1“ Une carie non pénétrante de la première incisive supérieure gauche ; 

2" Divers points de carie tout à fait au début; 

3" Une carie de la première molaire inférieure droite, ayant complètement 
détruit la couronne (le malade dit n’en avoir jamais souffert); 

4° Enfin, une carie très-évasée de la première molaire inférieure gau¬ 
che ; c'est de celte dent dont nous nous occuperons exclusivement. 

Les premières douleurs occasionnées par cette dent remontent à 1858 en¬ 
viron; depuis, il y a eu de fréquentes rechutes. En 1859, cet homme, navi¬ 
guant au commerce, s'est adressé à un dentiste du Havre pour se faire 
arracher celte dent. Après avoir brisé la partie externe de la couronne, et 
après une seconde application infructueuse de la clef de Garengeot, le den- 
H-le a dû renoncer 5 l’avulsion. 

Le 5 août 1867, le malade se présente h la visite, se plaignant de douleur 
intolérable au niveau de la dent, et de tumeur au niveau de la gencive, de- 
ve nu le siège d’un léger gonflement. 

Le récit qui précède, et la solide implantation de la dent, nous font crain¬ 
dre un insuccès ou un accident, si nous tentons l’avulsion. D'autre part, cette 
c arie, plate et à surface très-étendue, offrait de grandes difficultés pourl’ob- 
luration. Elle commençait au niveau du bord interne de la couronne, et 
s «tendait, en formant une légère excavation, jusqu’à la gencive du côté ex¬ 
terne. 

La dent est excessivement douloureuse, et nous ne pouvons, pour le mo¬ 
ment, procéder au nettoyage complet que nécessite un sérieux examen. Après 
av °ir enlevé le plus possible de matières alimentaires en décomposition, nous 
appliquons du ehloi hydrate de morphine, et nous prescrivons des garga- 
" ? mes émollients pendant plusieurs jours. 

L° 10 août, le nettoyage de la dent, devenu possible, fait reconnaître une 
carie pénétrante. 

L ouverture du canal permet l’introduction d'une épingle. La pulpe est à 
ilu î le moindre contact provoque une douleur considérable. Au moment du 
Posément, on peut voir une goutte de pus sortir de ce permis. Ces douleurs 
“•aient donc dues à une inflammation suppurée de la pulpe. Après le net- 
0 5 'b e le plus complet, qui réclame beaucoup de précautions, à cause de la 
mise à nu de la pulpe dentaire, application du caustique suivant sur la pulpe 

Acide arsénieux, — chlorhydrate de morphine, aa 
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Pour retenir le caustique, coton, trempé dans le collodion. Quelques mi¬ 
nutes après, sensibilité très-vive : le malade est exempt de service pour le 
reste de la journée. 

Le 11 août, douleur très-vive pendant une partie de la nuit, supportable 
ensuite. Le collodion a parfaitement tenu. 

Ou enlève le caustique, et l’on applique du chlorhydrate de morphine, 
pour combattre la douleur. 

Le 13 août, |l’exploration de la carie fait reconnaître de la sensibilité au 

Seconde cautérisation : 

Acide arsénieux, — chlorhydrate de morphine. Sa 
Créosote, q. d. 

Mastic au collodion et coton. 

Quelques heures après, la douleur est insupportable. J’enlève le caustique. 
— Pansement avec le chlorhydrate de morphine pur, et obturation avec la 

La sensation de froid que produit le collodion, lorsqu’on le place, est re¬ 
doutée par le malade. Après quelques tentatives sur d’autres malades, pour 
employer, soit le collodion, soit les solutions éthérées de résine, nous y 
avons complètement renoncé. 

Le 15 août, la sensibilité a diminué. — Pansement avec la morphine. 

Le 17 août, je profite du peu de sensibilité de la dent pour pratiquer l’opé¬ 
ration suivante : 

Après avoir soigneusement ruginé l’intérieur de la carie, je pratique trois 
trous. 

Le premier, dirigé en arrière et en bas ; 

Le second, en dedans et en bas, c’est le plus étendu ; 

Le troisième, en avant, en bas, c’est le moins profond, vu la difficulté de 
l’opération. 

Cette opération est effectuée sans inconvénient, avec un foret à curseur; 
l’ébranlement de la dent ayant réveillé la sensibilité : pansement avec la mor¬ 
phine. 

Le 18 août, cautérisation avec l’acide arsénieux et la morphine; obturation 

Le 20 août, insensibilité à la sonde ; cependant, le malade ressent tou¬ 
jours une douleur sourde lorsqu’il se sert de ce côté de la mâchoire pour 
mâcher les aliments ; il continue à manger du côté droit. — Obturation avec 

Le 22 août, nouvelle cautérisation. 

Le 23 août, le malade n’a pas souffert de sa dent. Insensibilité complète 
de la carie à l’explorateur. 

Le 24 août, nouvelle exploration. — L’insensibilité continue. Un explora¬ 
teur, introduit dans le pertuis dentaire, n’éveille aucune douleur; le malade 
se sert de sa dent pour serrer, sans douleur, un morceau de bois. 

Nettoyage définitif. — Obturation avec le métal Grasso. Pendant cette opé¬ 
ration, nous avons soin de donner au métal la forme de la carie, et de ne 
pas le laisser dépasser; en un mot. nous faisons de l'obturation simple, et 
non de la restauration. 

M janvier. — Le malade, examiné le 12 janvier, déclare n’avoir jamais 
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souffert et avoir repris l’habitude de manger des deux côtés, habitude qu’il 
avait perdue depuis qu’il souffrait de sa dent. Le métal est, du reste, très- 
dur, et a parfaitement tenu. 


Observ. III. — Fracture non pénétrante de la première incisive, et [rac¬ 
lure pénétrante de la deuxième incisive (gauches supérieures ). — Conser¬ 
vation de la première, et extraction de la deuxième. (Fauchard.) — Au 
mois de janvier 1727, le fds de M. le président Amelot de Gournav, âgé de 
13 ans, tomba sur une pierre. Il se cassa une portion assez considérable de 
1 extrémité inférieure de la grande dent incisive du côté gauche de la mâ¬ 
choire supérieure, et se rompit entièrement la moyenne dent incisive voisine; 
de manière qu’il n’en restait plus que la racine. Ce jeune homme fut amené 
c bez moi. Je lui tirai cette racine, et j’approchai la dent canine et la pre¬ 
mière petite molaire vers le grand intervalle que la dent cassée entièrement 
ava i* laissé ; j’approchai de même les trois autres dents incisives, de façon 
'l'm cet intervalle est si bien rempli, qujl ne paraît pas, aujourd’hui, qu’il 
a, t perdu uno dent au devant de la bouche Cette opération m’a réussi par 
le moyen dos fils que je mettais de deux jours l'un, et cela, pendant l’espace 
do cinq semaines. Après quoi, j’ai limé les dents trop longues, ainsi que la 
dont cassée à son extrémité ; de manière qu’il ne parait presque pas que 
oelte dent ait été fracturée. 


Cbserv IV. — Fracture■ pénétrante de la première molaire droite 
l nférieure. — Abcès consécutifs. — Extraction.. (Pris dans Fauchard.) 
~~ Fn décembre 1721, M. Octavien, peintre de l’Académie royale de pein- 
l'ire de Paris, mangeant d’une fricassée de pieds de mouton, trouva, entre 
SOs dents, un petit os de mouton qu’il ignorait avoir dans la bouche, et sur 
mipiel il pressa fortement par la mastication, sans y penser. Ce petit os, par 
la résistance qu'il fit à l’effort des mâchoires, lui fractura la première grosse 
molaire du côté droit de la mâchoire inférieure : l’éclat qui s’y fit causa 
u, ie déperdition de substance qui s’étendait depuis la surface supérieure de 
oelte dent jusqu’à son collet, du côté de la langue. Le sinus, ou la cavité, 
étant a découvert, cette dent fracturée, sans être cariée, lui occasionna des 
douleurs insupportables, causées par la fracture et l'ébranlement quelle avait 
r °Ço. Ce malade se résolut à se la faire ôter, dans l’espérance d’être promp- 
tement délivré des tourments qu il souffrait. Dans cette vue, il s’en alla chez 
*m de mes confrères, qui, malheureusement, ne fut pas de cet avis, et lui 
ll *t, au contraire, que ce serait dommage d’ôter une dent qui n’était point 
0' u 'ie e , se contentant de lui donner un remède, duquel le malade se servit 
,' lris aucun succès. La fluxion et l’inflammation augmentèrent si considéra- 
ement, qu’il fut obligé de recourir à de nouveaux secours. Il me fit appe- 
, er : j’allai le voir, elle trouvai dans un fort triste état. Il avait les dents serrées 
8 Un lli l point, qu’il avait toutes les peines du monde à recevoir les aliments les 
plus liquides, lesquels on était obligé de lui faire prendre avec un biberon; 
^ avait le visage si défiguré, qu’il était méconnaissable; il était accablé d’une 
*evre symptomatique des plus aiguës, produite par la violence de la dou- 
eui ' ; Je lui conseillai de se faire promptement saigner, d’appliquer sur la 
Partie tuméfiée des cataplasmes, soir et matin, faits avec le lait, la mie de 
P ain , le jaune d'œuf, le safran et Chili te de lys; de renouveler ces cata- 
P a smes soir et matin, et de prendre des lavements. Je lui dis que je crai- 
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gnaisquc, nonobstant l'usage de tous ces remèdes, sa fluxion ne se terminât 
par un dépôt suivi d'un abcès. En effet, quoiqu'on les lui eût appliqués, il 
resta en ce triste état pendant quelques jouis. On réitéra la saignée, et on 
continua les mêmes cataplasmes, sans que le malade fût aucunement sou¬ 
lagé. Quelque temps après, allant pour le revoir, je rencontrai M. Juton, 
maîlre chirurgien îtOrgereus, qui connaissait le malade, et qui m'accompa¬ 
gna chez lui. Nous examinâmes ensemble sa bouche, et, n’ayant trouvé au¬ 
cune diminution dans la maladie, nous fûmes d’avis de changer les cata¬ 
plasmes et d’en substituer d’autres faits avec les herbes émollientes : ces 
derniers cataplasmes opérèrent avec beaucoup plus de succès que les précé¬ 
dents. La tumeur s’ouvrit d’elle-même, après quelques applications de ce 
dernier remède ; néanmoins, on fut obligé de dilater, avec la lancette, l'ou¬ 
verture de cette tumeur, de laquelle il sortit une palette de matière. Quelque 
temps après, il se fit un nouveau dépôt, qu’on fut encore obligé d’ouvrir, 
d’où il sortit aussi beaucoup de matière; enfin, il se fit, au bout de plu¬ 
sieurs jours, un troisième dépôt au-dessus de l'ouverture du deuxième. Ce 
dernier dépôt prit, heureusement, son cours par les incisions qu'on avait été 
obligé de faire aux dépôts précédents. Ce malade fut cruellement tourmenté 
par toutes les suites fâcheuses de cette maladie, faute d’avoir fait tirer sa 
dent fracturée 'a l'heure même qu’elle commença à lui causer de la dou¬ 
leur. 

11 resta dans ce pitoyable état pendant près de deux mois, sans sortir de sa 
maison et sans pouvoir vaquer à ses affaires. 

liés que les accidents furent suffisamment calmés, je lui ôtai la dent qui 
lui avait causé celte longue suite d’accidents, et, par là, je terminai heu¬ 
reusement la cure d’une maladie qui l’avait tourmenté pendant longtemps. 

Onstiiiv. V. — Fracture pénétrante de la première incisive supérieure 
gauche. — Pas d'accidents conséculi/s. — Coloration noire de la dent. 
— Conservation :12 ans. —Le ‘25 novembre 1862, M. N..., médecin delà 
marine, âgé de 20 ans, est atteint, par l’angle d’une planche projetée avec 
force, à peu près au niveau de la partie moyenne de la lèvre supérieure, et 
perd connaissance. Après les soins réclamés par la syncope, on constate : 

1° Une fracture transversale de la première incisive supérieure gauche 
légèrement oblique de haut en bas et d’avant en arrière, siégeant à 2 milli¬ 
mètres du bord inférieur de l’émail ; la cavité dentaire est largement ou¬ 
verte. 

2° Sur la lèvre supérieure, une plaie contuse formant boutonnière à bords 
irréguliers, et fournissant une légère hémorrhagie. 

Pansement de la plaie de la lèvre, sans se préoccuper de la fracture den¬ 
taire, qui, du reste, était indolore, et l’a toujours été depuis. 

Nous examinons le malade en février 1874. La plaie de la lèvre est gué¬ 
rie, sans irrégularité : la dent a une coloration noire générale, à laquelle 
l’émail reste étranger. 

L’émail, comme 1 ivoire, ont conservé leur dureté ; la surface de la frac¬ 
ture est irrégulière. Le canal dentaire a son volume primitif ; l’exploration 
par la sonde ne provoque aucune douleur. 

Depuis ijouzo ans, M. N... n’a jamais souffert de cette dent, quoique plu¬ 
sieurs autres aient été att ‘intes par la carie, et en partie détruites. 
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Observ. VI. — Fracture pénétrante de la première incisive supérieure 
gauche. — Saillie de la pulpe. — Excision. — Mortification de la dent. 
— Avulsion. — Rapprochement des dents voisines. 

1 2 février 1874. — F... (Paul), collégien, 14 ans, chute sur un parquet 
en fer, fracture de la première incisive supérieure gauche ; pas de bruit de 
fracture ; douleur dans toute la mâchoire supérieure pendant dix minutes 
environ; puis la douleur de la dent disparaît; seule la lèvre inférieure, qui 
est le siège d’une plaie contuse, est douloureuse : cependant, le contact de 
l’air réveille les douleurs do la dent. Pas do douleur du côté de la pulpe. 

Une heure après, visite chez un dentiste, qui enlève un fragment mobile; 
opération rendue douloureuse par l’existence de nombrenses adhérences avec 
la gencive. Le malade est mis à l’abri de Pair. 

13 février. — La pulpe est toujours spontanément indolore; il n’existe 
que des douleurs provoquées par le contact des aliments. — Alimentation li¬ 
quide. 

14 février. — Je vois le malade pour la première fois. — Gonflement 
léger de la lèvre inferieure; rien à la supérieure. 

Les deux premières incisives supérieures font une saillie normale de 2 mil¬ 
limètres, au moins, au-dessous des autres. 

La gauche est fracturée obliquement d’avant en arrière et de bas en haut, 
de sorte qu’il reste, en avant, une plus grande partie d’émail qu’en arrière. 
En avant, la couronne a une hauteur de 4 millimètres, à partir de la partie 
la plus éloignée de la gencive. Le rebord de l’émail est irrégulier et horizon¬ 
tal. Le bord inférieur de la fracture est à 3 millimètres et demi du bord in¬ 
férieur de la première incisive droite. 

La dent présente déjà une légère coloration grise. La pulpe, qui se voit 
en arrière, offre l’aspect d’une masse noirâtre, gangrenée, étalée, occupant 
presque toule la surface fracturée; elle est sensible au moindre contact. 

Cautérisation légère au nitrate d’argent. 

10 février. — Excision de la portion saillante de la pulpe; douleur vivo 
pendant l’opération, et hémorrhagie légère, arrêtée par des attouchements 
avec le. crayon de nitrate d’argent. Gargarisme à l’eau de pavot alcoolisée. 

18 février. — Plus de douleur du côté delà pulpe. La couleur grise s'ac¬ 
centue davantage. — Le stylet explorateur, introduit dans le canal dentaire, 
provoque de la douleur. 

20 février. — La portion restante de la pulpe est de moins en moins sen¬ 
sible ; mais la couleur grise de la dent persiste. 

Considérant, d’une part, quela mortification, devant entraîner une couleur 
disgracieuse, était a peu près certaine; que cette dent ne pourrait pas, vu 
l’âge du sujet, supporter une dent à pivot; d’autre part, que le malade n'a¬ 
vait que 14 ans; que ses dents étaient très-serrées, je me résous à l’extrac¬ 
tion, que je pratique immédiatement sans difficulté. 

Soins ordinaires. 

25 février. — Tout gonflement a disparu; l’alvéole commence à sc 
combler. 

15 mars. — Les dents voisines, sous l’influence de quelques moyens mé¬ 
caniques bien simples, ont commence a se rapprocher. La couronne de la 
dent fracturée, que nous avons gardée, ne peut plus trouver place entre les 
voisines. 


i. — Janvier 1875. 
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15 juillet. — L'espace laissé libre par la dent fracturée diminue de plus 
en plus. 

Observ, VU. — Fracture de la racine de la première incisive supérieure 
droite au niveau du collet. — Pose d'une dent à pivot. — Phénomènes 
consécutifs. — A l’âge de 10 ans, M. G... fit une chute, dans laquelle il se 
fractura la première incisive supérieure droite. La fracture fut multiple; elle 
fut complète pour un fragment qui se détacha au moment même de l’acci- 
dont, et incomplète pour un autre, qui ne se détacha que quelques jours 
après. La première fracture avait eu lieu à quelques millimètres au-dessous ; 
la seconde, au niveau du collet. 

La douleur occasionnée par cetlej fracture ne dura que trois ou quatre jours, 
et la contusion de la lèvre supérieure qui l’avait accompagnée fut plus gê¬ 
nante pour le malade que la fracture elle-même. 

Trois ans après, en 1873, la racine de cette incisive était encore solide, et 
en état de supporter une dent à pivot; c’est, du moins, ainsi qu’en jugea un 
dentiste de la ville de 13... 

L’opération du forage ne fut pas douloureuse ; à peine provoqua-t-elle 
une sensation d’agacement. 

Quelques jours après la pose de la dent à pivot, la gencive se gonfla, et un 
abcès se forma en avant. La tuméfaction fut telle, que la première incisive 
gauche avait presque disparu sous ce gonflement. L’abcès fut ouvert, et un 
traitement émollient vint à bout de ces accidents ; mais à cet abcès en suc¬ 
céda un second, puis un troisième. Pendant que ces accidents inflammatoires 
se déroulaient, et que le malade les supportait courageusement, pensant ainsi 
pouvoir conserver son appareil, la dent à pivot perdait peu à peu de sa soli¬ 
dité ; elle jouait dans la racine, qui avait fini par s’user, sous l’influence des 
pressions répétées. Enfin, environ six mois après la pose, et quelques essais 
infructueux, la dent à pivot tomba, et le malade dut y renoncer. 

Aujourd’hui, il ne reste de la racine que la coque extérieure; elle est en¬ 
tourée d’un liséré purulent, indiquant une inflammation chronique du pé¬ 
rioste alvéolo-dentaire. Celui de la deuxième incisive droite, sous l’influence 
de ces accidents inflammatoires, a lui-même été atteint, et cette dent, natu¬ 
rellement un peu longue, est déchaussée, légèrement mobile, et douloureuse 
à la pression. L’intervalle laissé libre par la dent fracturée n’a pas diminué, 

Obseuv. VIII. — Fracture de la racine de la canine supérieure droite. 

— Pas d'accidents consécutifs. — Conservation de la vie de cette racine. 

— 11 y a un an environ, ce même enfant, en jouant avec un pistolet de sa¬ 
lon, s’est fracturé la canine supérieure du même côté. La balle, après avoir 
labouré la muqueuse de la lèvre inférieure et y avoir fait une perte de sub¬ 
stance aujourd’hui complètement réparée, a fracturé la canine nettement, 
horizontalement, au niveau du collet. La souffrance n’a duré qu’un jour. Le 
malade n’a pas constaté de bourrelet douloureux au niveau de la dent. 

Depuis l’accident, aucun soin, aucun incident. En ce moment, la racine 
est un peu recouverte par la gencive» un peu tuméfiée et rouge ; la surface 
fracturée présente une couleur jaune ; le canal dentaire s'ouvre un peu on 
arrière. Le léger rebord de la dent, qui est encore visible, a conserve sa cou¬ 
leur normale; tout fait supposer que cette racine vit parle cément. 
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d'analyses critiques ou de comptes rendus, des études variées sur les princi¬ 
pales endémies graves des pays chauds. 

La part faite à la lièvre bilieuse hématurique dans les Archives a été re¬ 
lativement large, puisque, à côté de plusieurs notes dues à un observateur 
des plus judicieux et des plus expérimentés, le docteur Pellarin, et de nom¬ 
breuses analyses de thèses de nos collègues sur ce sujet, ce recueil a eu la 
honne fortune de publier le remarquable mémoire du professeur Barthélemy- 
Benoit, qui, réunissant ses observations, au Sénégal, aux faits épars connus 
avant lui, a, le premier, tracé, de main de maître, l’histoire complète de la 
maladie. Si nous avions à porter un jugement sur ce mémoire, nous rem¬ 
prunterions à l'auteur de l’ouvrage qui est le sujet principal de cette revue. 
« Le travail le plus considérable qui ait été fait jusqu’ici, dit M. Bérenger- 
Féraud, sur la fièvre bilieuse mélanurique, est l’important mémoire de 
■ M. Barthélemy-Benoît. C’est l’histoire complète de la maladie, écrite avec une 
élégance qui ne se dément pas de la première à la dernière page. Ce travail 
remarquable attachera le nom de l'auteur à la maladie. Nos successeurs se 
le donneront pour modèle, quand ils voudront parler de cette étrange py¬ 
rexie paludéenne des pays inlertropicaux, etc. » 

Après tous ces travaux, le livre que vient de publier M. Bérenger-Fé- 
raud, loin de constituer une superfétation, apporte encore un contingent de 
faits utiles et d’observations intéressantes. Il complète, surtout pour l’histo¬ 
rique de la maladie et son diagnostic différentiel, quelques points laissés dans 
l’ombre ou abordés trop succinctement, b notre avis, par M. Barthélemy-Be¬ 
noît. La partie clinique, proprement dite, diffère peu de celle du mémoire du 
professeur deRochefort. Les différences commencentà apparaître pour les théo¬ 
risations de la maladie, question secondaire, du reste, dans l’état actuel de nos 
connaissances, et que M. Barthélemy-Benoit a traitée plus sobrement que 
M. Bérenger-Féraud. Les différences sont plus accentuées, plus considérables 
pour ce qui regarde ,1e traitement ; et, comme c’est la partie réellement prati¬ 
que, utile delà question, nous aurons soinde bien exposer les faits présentés par 
M. Bérenger-Féraud, de les apprécier autant que nous le permettra notre 
connaissance de la question, nous bornant, pour le reste, à mettre toutes les 
pièces du procès sous les yeux de nos collègues, plus autorisés, plus compé¬ 
tents, par suite d’une longue pratique dans les régions où règne avec fré¬ 
quence la fièvre bilieuse mélanurique. 

Nous disons mélanurique, pour nous servir de l’expression créée parM, Bé¬ 
renger-Féraud, dénomination que, sans la condamner d’une manière absolue, 
nous n’adinettrons pas, pour notre part, ne pouvant la regarder comme plus 
exacte que celle de bilieuse hématurique. Le mot mélanurique ne fait, il est 
vrai, rien préjuger de la composition des urines ; mais ne précise-t-il pas 
d’une manière trop exclusive la coloration de ce liquide, coloration qui, 
nous le savons, est variable, suivant les sujets, suivant les périodes de la 
maladie, et probablement suivant d’autres circonstances que nous ne connais¬ 
sons pas? 

La dénomination adoptée par M. Bérenger-Féraud n’est, du reste, pas 
nouvelle. En effet, il y a quelques années, un médecin du quartier de la 
Grande-Terre (Guadeloupe) adressa au ministère un mémoire sur les fièvres 
à urines noires observées dans cette partie de l’ile. Cette dénomination est 



LA FIÈVRE BILIEUSE HÉMATURIQIIE OU M ÉLAN URIQUE. 09 
restée dans le langage vulgaire, et les médecins du pays s’en servent volon¬ 
tiers pour désigner la maladie qui nous occupe. 

Pour nous, nous lui conserverons le nom de fièvre bilieuse hémàturique, 
nom créé au moment où la maladie a été bien connue, bien décrite. En 
supposant qu’il n'y ait pas toujours possibilité de constater la présence du 
sang dans les urines pendant les accès, nous croyons que cette présence est 
la règle et non l’exception, contrairement à l’opinion de M. Bérenger-Fé- 
raud, et, de plus, que la signification de ce symptôme est assez grande pour 
caractériser en partie la maladie. Nous aurions même, volontiers, conservé 
le mot de rémittente liématurique ; car, si le type rémittent n’est pas con¬ 
stant, il est au moins très-fréquent. 

Si l’on veut demander au nom d’une maladie une précision absolue, une 
signification exclusive, emportant avec elle l’idée de cause, de symptôme, de 
nature, en un mot, une véritable définition, quelle réforme ne faudrait-il 
pas opérer dans la nomenclature nosologique, en commençant tout d’abord 
par les divers noms qui servent à désigner les maladies palustres? N’étudions- 
nous pas, sous les noms do fièvres intermittentes, de fièvres paludéennes, 
des fièvres qui sont bien loin d’être toujours intermittentes, et que n’en¬ 
gendre pas toujours le marais? Et, cependant, qui ne comprend la valeur de 
celte dénomination générale, alors même qu’elle est impropre ou trop géné¬ 
ralisée ? 

M. Barthélemy-Benoît avait bien admis que, si la fièvre bilieuse hématu- 
liquo ne figurait pas, il y a une quinzaine d’années, dans les rapports médi¬ 
caux, comme individualité morbida distincte, on ne pouvait pas avancer, 
néanmoins, qu’on avait affaire à une maladie nouvelle, et de récente appa¬ 
rition à la côte d’Afrique. M. Bérenger-Féraud, dans un historique intéres¬ 
sant, un peu étendu, peut-être, a poursuivi la- démonstration de ce fait. 
Compulsant, avec soin, tous les documents contenus dans les archives des 
hôpitaux de Saint-Louis et de Gorée, tous les rapports des médecins des postes 
du fleuve et du bas de la côte, l’auteur a remis 'au jour des observations qui 
peuvent se rapporter à la lièvre bilieuse hématnrique. De l’ensemble de ces 
documents, qu’il apprécie et commente longuement, M. Bérenger-Féraud 
conclut que, s’il existe des doutes sur le caractère des observations de 1820- 
1848, ces doutes n’existent plus depuis cette dernière date, car les observa¬ 
tions, sans d’abord désigner la maladie, en présentent la description la plus 
frappante, la plus juste, et prouvent, en outre, par le traitement employé, 
que sa nature palustre n’a presque jamais été méconnue ; de plus, que la ma¬ 
ladie observée dans les différents postes et établissements de nos possessions 
sénégambienues a été, partout et toujours, semblable à elle-même, sans 
avoir été influencée par les apparitions, à longues intermittences, de la 
fièvre jaune. 

Nous avons dit semblable à elle-même dans tout le Sénégal, nous pouvons 
ajouter semblable aussi à la fièvre bilieuse hématurique observée aux An¬ 
tilles, au Gabon, à Madagascar et à la côte orientale d’Afrique. 

Nous avons, sur ce point,! 'affirmation très-précise des médecins qui ont pu, 
tour à tour, observer la maladie dans ces diverses régions, et nous dirons, 
d’une manière incidente, pour y revenir plus tard, que cette identité prouve 
déjà qu’il ne s’agit nullement d’une des modifications de la fièvre jaune.Celte 
opinion a pu, un moment, être admise dans les pays où les deux maladies 
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peuvent régner simultanément; mais, à Madagascar, où la fièvre jaune est 
inconnue et la fièvre bilieuse hématurique, au contraire, très-fréquente, les 
médecins n'ont jamais eu l’ombre d’un doute sur la non transmissibilité de 
cette dernière. Ces faits sont bien connus depuis longues années. Un obser¬ 
vateur sagace et très-consciencieux [de notre corps, le docteur Monestier, a 
contribué à les mettre en lumièro dès 1857, en déposant à la bibliothèque 
de l’École de Brest une traduction de la Pathologie de Hood, de Philadel¬ 
phie, en ce qui concerne la fièvre rémittente bilieuse et son diagnostic d’avec 
la fièvre jaune. 

Nous avons eu la bonne fortune de consulter les nombreuses notes et ob¬ 
servations recueillies depuis pariM. Monestier. Nous aurons l’occasion, dans 
cette revue critique, de faire quelques emprunts à notre confrère, de le citer 
souvent; nous pensons rendre ainsi plus utile ce modeste compte rendu, en 
présentant à nos jeunes collègues le résumé des faits observés non-seule¬ 
ment au Sénégal, mais encore’à Madagascar. Dans ce travail, où nous au¬ 
rons quelquefois à mettre en opposition les opinions de nos confrères qui 
ont écrit sur la fièvre bilieuse hématurique, l’opinion de M. Monestier devra 
être prise en sérieuse considération ; car ce médecin, avant d’avoir vieilli 
dans la pratique médicale à Madagascar, avait observé la fièvre bilieuse hé¬ 
maturique h la côte occidentale d’Afrique. 

La fièvre bilieuse mélanurique, avons-nous dit, a commencé h être bien 
étudiée depuis 1848. M. Barthélemy-Benoit avait constaté la progression 
numériquement croissante des cas depuis 1855, et surtout de 1861 à 1864. 
M. Bérenger-Férnud nous fournit l’explication de ces faits. Ce n’est pas seu¬ 
lement parce que la maladie, mieux connue, a été, depuis ces époques, tou - 
jours uniformément caractérisée, mais surtout parce qu’il y a eu une aug¬ 
mentation graduelle de nos garnisons , augmentation due à l'extension 
successive de nos possessions h la côte d’Afrique. Il a fallu faire des expédi¬ 
tions nombreuses dans un pays insalubre, créer de nouveaux postes, toutes 
circonstances qui, jointes à une plus grande affluence de traitants civils dans 
l’intérieur du pays, ont fourni à la maladie plus d'aliments, plus de facilité 
d’explosion. 

L’auteur pense, avec raison, que, les expéditions devenant plus rares et 
le temps de séjour des troupes étant notablement réduit, on verra diminuer 
sensiblement la proportion des cas de fièvre bilieuse hématurique. Ce résul¬ 
tat favorable trouve son explication dans ce fait bien reconnu que, la fièvre 
bilieuse hématurique atteint rarement l’Européen pendant la première année 
de son séjour dans les pays chauds, mais le frappe d’autant plus fréquem¬ 
ment que ce séjour se prolonge. 

Vu la destination spéciale de ce recueil, nous n'oublierons pas que nous 
écrivons pour nos collègues de la marine, pour nos jeunes collègues, sur¬ 
tout, auxquels une revue analytique et critique d’un ouvrage de pathologie 
exotique peut|êlre de quelque utilité ; nous n’oublierons pas, en outre, que le 
mémoire de M. Barthélemy-Benoit occupe, dans ce journal, une large et lé¬ 
gitime place ; aussi, pour éviter tout détail inutile, toute répétition sans pro¬ 
fit; après avoir fait, pour notre compte particulier, un parallèle des faits 
anatomiques exposés dans les deux travaux, nous ne mentionnerons que les 
dissidences importantes, ce qui nous permettra d’être bref sans rien laisser 
de saillant dans l’ombre. 
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Pour ce qui concerne les lésions anatomiques présentées par les organes 
encéphaliques et thoraciques, M. Bérenger-Féraud est entièrement d’accord 
avec M. le professeur Barthélemy-Benoit. Sauf la coloration jaune, plus ou 
moins prononcée, des tissus et des liquides séreux, ces deux auteurs n’ont 
Irouvé, dans les deux cavités crânienne et thoracique, rien de spécial à la 
lièvre bilieuse hématurique. Disons, du reste, que, dans la plupart des cas, 
la cavité crânienne n’a pas été ouverte, et, qu’en négligeant cette autopsie, 
et celle assez pénible du canal rachidien, on préjugeait, a priori, qu’il n’y 
avait rien d'important à noter. Le docteur Monestier, qui s’est astreint à 
examiner les organes encéphaliques dans la majorité des cas mortels qu’il a 
observés, a généralement rencontré des lésions assez prononcées toutes les 
fois que les accidents cérébraux avaient prédominé et que les malades avaient 
été rapidement emportés. Parmi ces lésions, nous noterons l’injection de la 
pie-mère, l’épaississement de l'arachnoïde, avec dépôt gélatineux; épanche¬ 
ment séreux jaune orangé entre ces deux membranes; injection et ecchy¬ 
moses à la surface du cerveau, quelquefois piqueté rouge aux coupes céré¬ 
brales, quelquefois aussi injection manifeste des méninges, etc. 

Le docteur Monestier, parlant des lésions thoraciques, insiste sur les cail¬ 
lots fibrineux du cœur. Il n’y a là, assurément, rien de spécial à la fièvre 
bilieuse hématurique, mais nous les mentionnons ; car, dans certains eas, 
ces caillots, avec leurs prolongements dans les gros vaisseaux, déterminent 
la mort par syncope. M. Monestier cite des cas de ce genre, et nous ne 
sommes, pas éloigné de croire à un accident de cette nature chez un malade 
dont l’observation, dans l’ouvrage de M. Bérenger-Féraud, a pour titre : 
Fièvre bilieuse mélanurique. — Accès pernicieux intercurrent. — Mort. 

Les altérations de l’estomac n’auraient rien de pathognomonique. Après 
M. Barthélemy-Benoit, M. Bérenger-Féraud a constaté que les lésions de ce 
viscère doivent se rattacher à une irritationjincienne, produite par l’alcoo¬ 
lisme, malheureusement si fréquent dans les pays chauds. Si le professeur 
de llochefort n’est pas absolu dans son appréciation, l’ancien médecin en 
chef du Sénégal ne l’est-il pas trop, quand il dit : « L’estomac est parfaite¬ 
ment sain quand l’individu n’avait pas d’habitudes d’ivrognerie, et le pi¬ 
queté de la muqueuse n’est absolument que la gastrite alcoolique indépen¬ 
dante de la maladie ?» 

Faut-il caractériser les lésions observées, lésions cadavériques par décom¬ 
position? (Pellarin.) M. Monestier a fait de nombreuses autopsies, six heu¬ 
res, quatre heures et même deux heures après la mort. Chez des sujets 
d’une sobriété parfaitement connue, notre collègue a trouvé quelquefois 
non pas un simple piqueté, mais des ecchymoses, des marbrures violacées 
sur plusieurs points de la muqueuse. 

Dans ces cas, l’intestin grêle offrait des arborisations intenses, avec poin¬ 
tillé rouge de la muqueuse très-étendu. L’œsophage lui-même participait à 
cette irritation. M. Monestier fait remarquer qu’en revanche, des sujets, bu¬ 
veurs ou non, mais succombant rapidement avec accidents cérébraux inten¬ 
ses, ne présentaient, le plus souvent, aucun désordre gastrique marqué. Ces 
faits ont été, il est vrai, observés.à Madagascar, et nous les signalons à l’at¬ 
tention des médecins qui exercent au Sénégal. 

A l’exemple de M. Barthélemv-Benoit, M. Bérenger-Féraud présente un 
tableau où sont rapportés les poids du foie, de la rate et des reins. Les ré- 
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sullats obtenus par les deux auteurs sont sensiblement les mêmes. M. Bé¬ 
renger-Féraud, adoptant comme poids moyen du foie, en dehors de tout 
état morbide, le chiffre fixé par Rouis (1,750 gr.), a trouvé, sur trente-deux 
autopsies, trois fois un poids inférieur'a cette moyenne, le poids maximum 
allant une fois jusqu’à 2 k ,88ü‘ r . 

ün peut dire que, dans les observations de M. Barthélemy-Benoit comme 
dans celles de M. Bérenger-Feiraud, le poids du foie a oscillé entre 2 kil. et 
2 k ,500, en moyenne. 

Ces résultats s’accordent assez bien avec ceux obtenus à Mayotte par le 
docteur Monestier. Uans les tableaux de ce médecin, l’augmentation du poids 
du foie concorde d’une manière presque constante avec l’augmentation de 
poids de la rate. Celte concordance existe dans les tableaux de MM. Barthéle¬ 
my-Benoit et Bérenger-Féraud, mais moins' constante, surtout dans le ta¬ 
bleau de ce dernier auteur, où, à côté d’Gn foie de 2 k ,72Ü, nous voyons 
une rate ne pesant, exceptionnellement, que 380 grammes. 

Dans le tableau de M. Barthélemy-Benoit le poids du rein est tantôt 
normal, tantôt doublé, une fois même triplé. Les moyennes sont un peu in¬ 
férieures dans celui de M. Bérenger-Féraud, plus faibles encore dans celui 
de M. Monestier. 

Pour ce qui concerne l'aspect extérieur et intérieur du foie, M. Bérenger- 
Féraud a peu ajouté aux caractères déjà fournis par M. Barthélemy-Benoit; il 
a seulement défini plus nettement ces caractères, suivant la durée de la ma¬ 
ladie, suivant les complications qui la terminent. La vascularisation a été natu¬ 
rellement plus grande, la congestion plus notable chez les sujets morts dans 
la période aiguë que chez ceux morts, par exemple, du quinzième aux ving¬ 
tième et vingt-cinquième'ljours. La congestion, dans ces derniers cas, était 
de plus en plus délimitée, et, abstraction faite de l'écoulement fourni par les 
veines d’assez gros calibre, le foje a pu paraître exsangue. 

M. Bérenger-Féraud termine cette exposition anatomique par un parallèle 
entre le foie de la fièvre jaune, le foie de la fièvre bilieuse hématurique, et 
celui de l’ictère grave; malgré l’intérêt du sujet, nous n’insisterons pas, 
renvoyant nos lecteurs à l’ouvrage de l’auteur. Nos jeunes collègues pour¬ 
ront, du reste, établir facilement ce parallèle avec les éléments fournis par le 
mémoire de M. Barthélemy-Benoit, par l’ouvrage de Dutroulau et le tableau 
analytique et comparatif si précis dû au docteur J. Jones, et traduit dans ce 
recueil (juin 1874) par le docteur übet. 

M. Bérenger-Féraud rapporte, d’une manière incidente, qu’il a cherché à 
vérifier si l’opinion qui représente le foie comme toujours plus ou moins hy¬ 
pertrophié après un certain temps de séjour dans les pays chauds est con¬ 
forme à la vérité. L’auteur, faisant abstraction des cas où le sujet a succombé 
à une maladie primitive du foie ou à une complication dysentérique, et na¬ 
turellement à la fièvre bilieuse mélanurique, déclare n’avoir trouvé, généra¬ 
lement, « aucune différence sensible entre le foie de ceux qui succombaient 
peu de temps après leur arrivée à la colonie et le foie de ceux qui ne mou¬ 
raient qu’aprèsdeux, trois, cinq, dix ans même de séjour dans le pays. » 

Nous voudrions que le temps et la place nous permissent de démontrer 
ici ce que cette proposition a de trop absolu. 

Nous admettons que la suractivité fonctionnelle du foie s'établit graduelle¬ 
ment quand on passe d’un climat tempéré dans un climat torride, et nous 
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pensons qu’en dehors de tout état morbide cette suractivité fonctionnelle 
peut exister plus ou moins longtemps sans augmentation sensible du volume 
de l’organe; mais M. Bércnger-Féraud n’a-t-il pas trop limité le nombre 
des états morbides dans lesquels le foie est influencé? En dehors de la lièvre 
inélanurique, M. Uérenger-Féraud ne mentionne pas l’intoxication paludéenne 
comme pouvant modifier le volume du foie ; et pourtant, avec Dutroulau, 

L. Colin, Griesinger, Jones, et la plupart des auteurs, nous posons en prin¬ 
cipe que l’imprégnation paludique se traduit sur le foie par une congestion 
qui, prolongée par le choc répété dos accès, détermine une hypertrophie 
graduelle sans qu’en dehors des accès le rhythme physiologique des fonctions 
hépatiques soit manifestement troublé. Que de fois nous avons constaté une 
hypertrophie hépatique sensible chez des personnes indemnes de toute dysen¬ 
terie, n’ayant jamais eu une atteinte appréciable d'hépatite, mais seulement 
des accès plus ou moins nombreux de fièvre intermittente simple. La santé 
s’altérait graduellement ; nous envoyions nos malades en France, aux sta¬ 
tions hydrominérales, et toujours nous avons vu notre diagnostic confirmé 
par les maîtres les plus autorisés. 

Nous n’avons voulu parler, ici, que des manifestations peu graves de la 
fièvre paludéenne ; car, dans plusieurs formes pernicieuses, l’hypertrophie 
du foie a été notée d’une manière non moins caractéristique. M. Monestier 
affirme que, dans ces formes, il a trouvé des variations de poids de l’organe 
allant d’un extrême à l’autre, à peu près comme dans le tableau se ratta¬ 
chant à la forme bilieuse hématurique. Faisant la part de ces influences mor¬ 
bides diverses, nous demandons ce qui restera des recherches anatomiques 
de ce genre quand dans les amphithéâtres coloniaux on aura négligé de faire 
entrer dans les calculs de comparaison tous les foies des dysentériques, des 
hépatites et des fièvres palustres, sous quelques manifestations qu’elles se 
présentent, dans un pays surtout où, de l’aveu de M. Bérenger-Féraud lui- 
même, l’état paludéen domine toute la pathologie. 

Pour en finir avec l’exposition des caractères anatomiques fournis par l'ap¬ 
pareil biliaire, disons quelques mots de la vésicule biliaire et de son con¬ 
tenu. Nous trouvons ici un accord à peu près complet entre MM. Bércnger- 
Féraud et Barthélemv-Benoît. Disons, pourtant, que le premier de ces médecins 
n’aurait jamais rencontré la vascularisation de la muqueuse |de la vésicule, 
vascularisation constatée, assez souvent, par M. Barthélemy-Benoit; en outre, 

M. Bérenger-Féraud est plus absolu que son confrère, en affirmant que la 
vésicule est toujours très-distendue et le contenu toujours considérable. 
M. Barthélemy-Benoît avait dit '.presque toujours; mais, si nous consultons 
les notes du docteur Monestier, nous voyons qu’à Madagascar, quand la ma¬ 
ladie se prolonge, et que le malade succombe aux accidents typhoïdes, la vé¬ 
sicule peut être notablement rétractée, être réduite, quelquefois, au volume 
d'une aveline, et ne conteuir que des traces d’une hile fluide et pâle. 

Pour l’étude de la bile, rien de nouveau dans le travail de M. Bérenger- 
Féraud, et surtout absence complète de recherches chimiques par suite de 
pénurie de moyens d’investigation. L’auteur n’a jamais rencontré la bile so¬ 
lide, à consistance de cire malléable : du reste, ce fait doit être rare au Sé¬ 
négal, puisque M. Barthélemy-Benoit ne l’a constaté qu’une fois, tandis 
qu’il a été observé assez souvent à Madagascar, et même au Gabon. M. Mo¬ 
nestier cite plusieurs cas où la vésicule contenait des grumeaux solides, 
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friables, criant sous le scalpel ; dans quelques cas, on rencontrait, dans lo 
canal cystique, un véritable bouchon du volume de l’index. Au Gabon, 
M. Lestrille a rencontré un bouchon très-dense dans le canal cholédoque, 
bouchon empêchant complètement la transmission de la bile, et qui a dû, 
une fois produit, amener des modifications prononcées dans les symptômes. 

M. Bérenger-Féraud, comme M. Barthélemy-Benoît, a constaté une aug¬ 
mentation constante du volume de la rate. Dans les tableaux de ces deux 
observateurs, la raie dépasse toujours le poids moyen physiologique pour 
arriver quelquefois à plus de 1,600 grammes. Dans le tableau de M. Mo¬ 
nestier, au contraire, bien que les moyennes soient assez lourdes, nous 
voyons, sur 12 cas pris au hasard, deux fois un poids inférieur à la moyenne 
(200 et 1451, une fois un poids peu supérieur (270). « L’état de la rate, 
dit notre confrère, est généralement caractérisé par des ramollissements. Sa 
capsule est, parfois, cartilaginifiée ; mais, dans certains cas de première in¬ 
vasion, chez des sujets peu anémiés, elle est ferme, et le scalpel la sectionne 
sans la déchirer, sans montrer la moindre différence. » 

Parlant de l’état de la rate dans la fièvre bilieuse hématurique, M. Bar¬ 
thélemy-Benoit, les lecteurs des Archives se le rappellent, avait fait d’une 
manière incidente la remarque suivante : c’est qu’au Sénégal, même dans la 
cachexie paludéenne, il avait rarement constaté une véritable hypertrophie 
de la rate, contrairement à ce qni se passe dans les pays tempérés. Qu’on 
adopte ou non l’explication que cherche h en donner M. Barthélemy-Benoît, 
le fait matériel, du moins dans les observations de ce médecin, n’en subsiste 
pas moins, et nous ne voudrions pas, comme le fait M. Bérenger-Féraud, 
attribuer le motif de cette assertion à un oubli ou à une attention superfi¬ 
cielle. M. Bérenger-Féraud affirme que le gâteau splénique se rencontre, au 
Sénégal, aussi fréquemment que dans les autres pays marécageux. 

S’il nous était permis d’intervenir dans ce débat, nous dirions que, dans 
les pays chauds comme dans les pays tempérés, l'intoxication palustre donne 
lieu à l’hypertrophie splénique plus ou moins rapide, plus ou moins pronon¬ 
cée, suivant des circonstances dont quelques-unes tiennent autant au sujet 
qu’au pays, mais nous ajouterions aussi que les cas d’hypertrophie excessive 
nous ont paru, proportionnellement, bien moins fréquents dans les pays 
chauds insalubres que dans les pays tempérés où la malaria est très-active. 

Les médecins qui ont fait un long séjour aux Antilles ont pu constater que 
l’hypertrophie de la rate n’était pas toujours en rapport avec le degré et la 
durée de l’imprégnation paludique, et que, quel que fût ce degré, le volume 
de la rate était rarement doublé, et l’organe rarement déformé. 

Des faits recueillis à l’hospice civil de Saint-Charles, à Rochefort, et aux 
consultations gratuites dans cet hospice ou en ville, ont souvent permis d’ob¬ 
server plus de véritables rateleux qu'un long séjour aux Antilles. 

Chez une femme, traitée par le professeur Duplouy, de Rochefort, la 
raie occupait, non-senleinent toute la région de l’hypochondre gauche, mais 
encore s'avançait au-devant de la ligne ombilicale et descendait jusqu’à 4 
centimètres au-dessus du pubis. Un étudiant de première semaine aurait des¬ 
sine sans peine les contours de l’organe sous la paroi abdominale, tant les 
bords étaient saillants et la face antérieure bosselée. Cet état durait depuis 
plusieurs années; la malade n’avait plus que rarement des accès de fièvre, 
et sa santé générale, notablement améliorée, lui permettait de se livrer à un 
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travail soutenu. A part l’incommodité produite par ce développement oxcessif, 
l’organe était peu ou point douloureux. 

Qu'on nous pardonne cette digression, vers laquelle nous a entraîné lui- 
même l’ouvrage que nous analysons, et revenons à notre sujet. 

(A continuer.) 

le Directeur dé la rédaction. 


VARIÉTÉS 


Note sur le traitement préventif dn mal de mer par l'hy¬ 
drate de chlornl. — M. (iiraldès, après avoir indiqué que le docteur 
Pritchard a déjà signalé, en 1871, dans tlie Lancet , les bons effets obtenus 
par l'hydrate de chloral, comme moyen préventif du mal de mer, raconte 
le fait suivant : 

« Au mois de juin de cette année, à l’époque des courses d’Ascot, je me 
trouvais Boulogne, en route pour Londres. La mer était assez mauvaise 
pour faire hésiter quelques-unes des personnes qui se rendaient à Londres à 
faire la traversée : j’étais au nombre des hésitants. Je me suis décidé à par¬ 
tir, sur l'indication qui m’a été donnée par un confrère de Boulogne, qu’un 
des médecins des transatlantiques employait, avec succès, le sirop de chloral 
contre le mal de mer. 

« Je pris, chez un pharmacien de Boulogne, une quantité de sirop pou- 
vent contenir 50 centigrammes de chloral. Je me suis embarqué, et, suivant 
mon habitude, je me suis assis de façon à n’etre point dérangé, et, aussitôt 
les premiers mouvements de roue, j’ai pris mon sirop, et je suis arrivé à 
Folkestone en bon état. Au retour, même résultat; seulement, au lieu de 
50 centigrammes de chloral, j’avais fait faire une potion avec 50. Le 29 sep¬ 
tembre, j’ai traversé la Manche, de Calais à Douvres. En raison de la saison 
avancée, je prévoyais que la mer serait mauvaise, c’est pourquoi j’ai fait faire 
la potion suivante : chloral, 5 grammes; eau distillée, 50 grammes; sirop 
de groseilles,' 60 grammes ; essence de menthe française, 2 gouttes. Aussitôt 
arrivé au bateau, j’ai pris près de la moitié de la potion; je suis arrivé à 
Douvres parfaitement portant, alors qu’à côté de moi mes compagnons de 
route étaient malades. La mer, cette fois, était excessivement mauvaise. 

« A mon retour, le 50 octobre, départ de Londres à huit heures du ma¬ 
tin ; embarqué à Douvres à dix heures, mer furieuse. J’ai pris le restant de 
la potion ; je me suis endormi au bout de peu de temps, et je ne fus réveillé 
que par un violent coup de tangage, à vingt minutes de Calais, où je suis ar¬ 
rivé en bon état. Il faut remarquer qu’il m'est difficile de traverser la Man¬ 
che, avec une mer un peu agitée, sans être malade. Je dois ajouter que, 
comme toujours, je ne descendis point dans la chambre. » ( Bulletin de thé¬ 
rapeutique, 1874.) 

Société centrale d’agriculture de France. — Dans sa séance an¬ 
nuelle , tenue le 15 décembre 1874, la Société centrale d'agriculture de 
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France a décerné une médaille d’argent à M. Décugis, pharmacien de 
1" classe de la marine, en retraite, pour son Mémoire sur les tourteaux de 
graines oléagineuses. 


LIVRES REÇUS 


I. Nouveaux éléments de pathologie générale, de séméiologie et de dia¬ 
gnostic, parE. Douchut, professeur agrégé à la Faculté de médecine, 
médecin de l'hôpital des Enfants; 3' édition, 1875, gr. in-8°, 1316 
pages, avec 500 futures intercalées dans le texte. — Librairie 
J. -B. Baillière et Fils. 

II. Monographie sur le type et la spécificité de la fièvre jaune établis avec 

l’aide de la montre et du thermomètre, par le docteur J.-C. Faget, 
1875, gr. in-8“, avec 109 tracés graphiques. — Librairie J.-B. Bail¬ 
lière et Fils. 

III. Traité des maladies des yeux, par le docteur X. Galezowski, professeur 

libre d’ophthalmologie à l’École pratique; 2* édition, 980 pages, 
avec 464 figures, 1875. — Librairie J.-B. Baillière et Fils. 

L’auteur s’est appliqué à compléter les points les plus essentiels, et 
notamment ceux qui concernent la pathogénie et la thérapeutique de 
certaines affections, telles que le zona ophthalmique, les granulations 
palpébrales, l’iritis rhumatismale, le traitement de l’ophthalmie pu¬ 
rulente, les procédés opératoires de la cataracte, etc. Des articles sont 
consacrés plus parlicnlièrement aux affections des voies lacrymales, 
aux altérations de la vue dans la grossesse et la période puerpérale, 
au glaucome hémorrhagique, etc. De nombreuses figures ont été 
ajoutées h celles qui existaient; elles reproduisent les préparations 
microscopiques de différentes lésions. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA NARINE 

Paris, 3 décembre 1874. — M. le médecin de 2* classe Chadefaüx sera rayé de 
la liste d’embarquement jusqu’à l’époque où il réunira les conditions voulues pour 
l’admission à la retraite. 

Paris, 3 décembre. — M. Schmotz, médecin de ta Rance, sera remplacé à son 
arrivée à Toulon, et renvoyé à Rocheforl. 

Paris, 12 décembre. — M. le médecin principal Nocrv, du cadre de Brest, ira 
relever, à la Réunion, M. Bocroault, médecin du même grade. Ce dernier sera 
rattaché au cadre de Toulon. 
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Paris, 15 décembre. — M. Barrallier, médecin de 2* classe du port de Tou¬ 
lon, est désigné pour embarquer sur le Cmabianca, à la Guyane. 

Paris, 22 décembre. — M. le médecin de 2* classe Schmdtz est désigné pour em¬ 
barquer sur VArmide. 

Paris, 22 décembre. — M. le médecin principal Girard, du port de Rochefort, 
est destiné à relever, à Lorient, M. Castel, médecin du même grade. 

Versailles, 22 décembre. — M. le médecin de 1" classe Bonnafï est mis à la dis¬ 
position de la Compagnie générale transatlantique. 

Versailles, 22 décembre. — MM. Raoul et Léonard, pharmaciens de l™ classe, 
sont désignés pour remplacer, le premier, M. Égasse (Cochinchine) ; le second, 
M. Delteii. (la Réunion), pharmacien du même grade. 

Versailles, 26 décembre. — M. Piesvaux, médecin de 1” classe, est maintenu 
dans l’emploi d’agrégé d’anatomie à l'École de Rochefort pendant une quatrième 
année, et dispensé, pendant ce temps, de l’embarquement. 

Paris, 30 décembre. — M. Manson, médecin de 1" classe, est affecté au service 
de l’immigration indienne. 

Paris, 51 décembre. — M. l’aide-médecin Briant, du port de Brest, est des¬ 
tiné à remplacer, sur le Château-Renaud, M. IIercouet, officier du même grade. 

NOMINATIONS. 

Paris, f0 décembre. — Par décret du 27 décembre 1874, ont été promus, dans 
le corps de santé de la marine, après concours, pour occuper les emplois et les 
rangs qui leur ont été réservés dans la promotion du 4 novembre 1874, et pour 
compter de cette date : 

.lu grade de médecin de 2" classe : 

MM. les aides-médecins, docteurs en médecine : 

Gueit (Charles-François-Alexandrel. 

Vantalon (Jean). 

Par décret en date du 10 décembre 1874, le Président delà république, sur la 
proposition du ministre de la marine et des colonies, et sur l’avis du Conseil de 
l’ordre national de la Légion d’honneur, a promu dans cet ordre : 

Au grade d’officier : 

M. ItoDEnT (G.-J.), médecin principal : 52 ans de services, dont 21 i la mer ou 
aux colonies; chevalier du 22 avril 1861. 


Paris, 3 décembre 1874. — Par décret en date du 27 novembre 1874, la dé¬ 
mission de son grade, offerte par M. Didier (P.-M.-G.-A.), aide-médecin, a été 

Versailles, 22 décembre. — Par décret en date du 14 décembre 1874, la dé¬ 
mission de son grade, offerte par M. Pineau (M.-O.-H.), aide-médecin, a été ac- 

Versailles, 28 décembre. — Par décret’du 21 décembre 1874, la démission de 
son grade, offerte par M. Robert (J.), aide-médecin, a été acceptée. 

Versailles, 23 décembre. — Par décision de ce jour, M. Séoard (A —E.), phar¬ 
macien de 1” classe, a été admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre 
d’ancienneté de service, et sur sa demande. 


Versailles, 16 décembre 1874. — Par décret en date de ce jour, M. Étienne 
(T.-N.-J.), pharmacien de 2" classe, est placé dans la position de non-activité 
pour infirmités temporaires. 
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THÈSES POUR LE DOCTORAT EN MEDECINE. 

Montpellier, 18 décembre 1874. — M. Gueit (Charles-François), médecin de la 
marine. [Quelques considérations sur la nature de la nostalgie, ses causes et 
son traitement .) 

Paris, 6 mars 1874. — M. Élï (Jean-Louis-Marie), médecin dè 1” classe. 
[Contribution à l'étude des tumeurs néoplasiques développées dans le cœur.) 

THÈSE DE PHARMACIE. 

Montpellier, 23 décembre 1874. — M. Monio (Émile), pharmacien de la marine. 
[Programme des produits chimiques et pharmaceutiques préparés dans le la¬ 
boratoire de l’École supérieure de pharmacie de Monlpellier.) 

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS DE DÉCEMBRE 1874. 


CHERBOURG. 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Baquié .le 24, rallie Brest, son port d’attache. 

Chamdetron .le 12, arrive au port. 

Moulard . id. id. 

Simon .le. IB, débarque du Taureau; le 29, en congé. 

Latière .le, 10, id. du Cerbère. 

Cavalier .le 6, rentre au port. 

Doué .le 8, rallie Toulon. 

Fournioux .le 30, arrive au port, embarque sur le Coligmj. 

BREST. 

Gaicneron .le 5, congé de convalescence. 

Bourse .le 21, arrive au pirt. 


Fou..le 2, arrive au port.j 

Clavier .; le 3, congé pour le doctorat. 

Truc» .le 8, arrive au port. 

Borius .le 16, rentre de congé. 

Méiiï . le 22, arrive au port. 

Bosnafï .le 24, attaché à la Compagnie transatlantique. 

Manson .le 30, attaché à l’immigration indienne. 

Baquié . id. arrive au port. 

Borius (W.).le 22, arrive au port. 

CHIRUROIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

Héron. . , ,.le 28, rentre de congé. 


le 2, congé pour le doctorat. 
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Giuès .le 3, congé pour le doctorat. 

f' lllS0N .le 5, id. : le 15, remetson congé. 

Bréhier . id, id. 

Daiitiguenavc .le 7, id. 

DaNGUII.LECOUBT . id. id. 

Gukgukn .le 9, arme au port. 

. id. id. 

CHIRURGIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

“ A0UI .le 24, désigné pour la Cochinchinc. 

AIDE-PHARMACIEN. 

Camaliagcet .le 16, arrive au port. 

AIDES-PHARMACIENS AUXILIAIRES. 

I.ai'oix, ........ le 16, est désigné pour la Cochinchinc. 

Founsiocx.le ‘26, est désigné sur Cherbourg. 


Moutie. . . 
Borius* (VV.)_ 


Rouhadd. . . 
Cakualiaguet. 


SchMUTZ. 

Douvau. 

Vievii.le, 
Doussis. . 

Bouhieb 

Uavril. 


ttooncanEL. . 

Beaussier. . . 
Talaibacii., 


LORIENT. 

MÉDECIN PRINCIPAL. 

. . . le 16, débarque de l'Atalanle, et part pour Brest. 
. . le l* r , part pour Brest. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

. . le 18,’ id. 1 

. . le 19, débarque de l'Atalanle, et part pour Brest. 

AIDE-MÉDECIN AUXILIAIRE. 

. . le 19, débarque de l'Atalanle, et part en congé de 
convalescence. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

. . le 10, arrive au port. 

AIDE-PHARMACIEN. 

. . le 13, part pour Brest. 

ROCUEFOKT. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

. . le 20, arrive au port; le 26, part à destination de 
l'Arm idc. 

. . le 28, débarque du Chamois. 

. . id. embarque sur le Chamois. 

AIDES-MÉDECINS. 

. . le 16, en congé pour le doctorat. 

. . le 24, id. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

. . le 5. conge de convalescence. 

. le 6, destiné pour la Guyane. 

TOULON. 

MÉDECIN PRINCIPAL. 

. le 2, arrive au port, provenant du Sénégal ; le 6, 
congé de convalescence. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

■ le 1", embarque sur le Marengo. 

• id. débarque du id. 

. id, rentre de congé. 
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Mérï .le 6, débarque du Finistère, et rallie Brest. 

Jean .le 14, rentre de congé. 

Dancuï Desdésert .le 26, débarque de ta Creuse, provenant de Cochin- 

chine; le 30, congé de convalescence. 


Jacquemin .le 30 novembre, arrive au port. 

Maurin .le l" décembre, embarque sur la Hyène. 

Moulard .le 2, débarque de la Charente; le 4, pari pour 

Cotte .le 4, débarque du Daim. 

Féhis .. id. embarque sur le Daim. 

Cuambeiron . id. part pour Cherbourg. 

Aubert .le 14, embarque sur l'Ardèche.' 

Gestion .le 13, arrive au port. 

Lèbre .le 14, embarque sur la Rance. 

Anmieu .le 13, id. sur le Janus. 

^chmutz .le 14, débarque de la Rance, et rallie Boche fort. 

Souliers .le 22, arrive au port, provenant de l’immigration. 

Calmas .le 26, embarque sur la Rance, destiné à la Décidée. 

Barrallier .le 29, part pour Saint-Nazaire, destiné au Casa- 

bianca. 


le 1", débarque de la Corrèze, et rallie Brest. 

id. embarque sur la Corrèze, en débarque le 7. 
le 6, débarque du Finistère. 
le 7, embarque sur la Corrèze. 
id, congé pour le doctorat. • 
id. id. ; le 19, rend son conge, 

le 13, id. 

id. id. 

id. id. 

id. id. 

le 14, id. 

id. id. 

le 19, id. 


Beaumont .le 1", arrive de congé, et embarque sur la Pro¬ 

vençale. 

Marchés! .le 26, débarque de la Creuse, provenant de Cochin- 

chinc; congé do convalescence. 

PHARMACIENS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Cavalier .le 2. rallie Cherbourg. 

Doué .le 16, arrive au port. 

AIOE-PHARMACIEN AUXILIAIRE. 

Le Janne .le 26, débarque de la Creuse, provenant de la Co- 

chinchine ; congé de convalescence. 


Guéguen. 


Tellissier. 

Bonnescuelle be Lespixois. . 

Vantalon. 

Gueit. 

SOLLAND. 

Bertrand. 

ClIATEAU DEGAT. 


Bertrand (F.-M.) 
Bastian. 
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HYGIÈNE NAVALE 


CONTRIBUTIONS A L’HYGIÈNE DES CUIRASSÉS 1 

PAR LE D BOUREL-RONCIÈRE 

MÉDECIN PRINCIPAL DE L’ESCADRE DEVOLUTIONS 


1873-1874 

Depuis quinze ans à peine, c’est-n-dire depuis l’apparition 
de la première frégate cuirassée la Glaire , en 1859, les trans¬ 
formations ininterrompues de l'architecture navale ont singu¬ 
lièrement modifié la composition et la physionomie de la flotte 
de combat. Au type Frégate, qui a varié lui même dans ses 
dérivés, a succédé presque aussitôt le vaisseau cuirassé à deux 
rangs de feux, dont le Magenta et le Solférino ont été les 
seuls spécimens; bientôt oubliés eux-mêmes, et relégués dans 
nos arsenaux, ils ont fait place à ces types si essentiellement 
différents qui constituent aujourd'hui l’Escadre d’évolutions. 
Ces récentes constructions, à leur tour, sont loin de repré¬ 
senter la dernière expression d’une révolution qui se poursuit 
ardemment. Plus que jamais, on peut encore le dire, la ma¬ 
rine traverse une période d’innovations ; à peine à la mer, ces 
nouveaux types ne répondent plus aux besoins du moment, et 
sont déjà remplacés sur les chantiers. A l'Océan, le premier-né 
de celte nombreuse famille, et qui semblait devoir être le der¬ 
nier terme du problème, a déjà succédé le Richelieu, plus 
long de 10 mètres; le Redoutable, sur les chantiers de Cau- 
dan, le Tonnerre, atteindront des dimensions plus gigantes¬ 
ques encore. Les blindages de 50 centimètres n’ont plus rien 
qui effraye ; il est question de porter à 50 centimètres l’épais¬ 
seur des cuirasses pour les rendre invulnérables à la puissance 

1 Ce mémoire, adressé par l’auleor, en vue du concours, a obtenu le Prix de 
•médecine navale pour l’année 1874 (Voy. Bulletin officiel). Les limites de notre 
publication ne permettant pas de donner le manuscrit, in extenso, ainsi que les 
nombreux tableaux numériques et les diagrammes qui y étaient annexés, l’auteur 
a bien voulu faire lui-même les modifications indispensables. 

(Le Directeur de la Rédaction .) 

ARCI1 de USD. NAV. — Févrior 1875. XXIII —0 
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toujours croissante de l’artillerie ; en Angleterre, l ’Inflexible 
portera, dit-on, des plaques de 61 centimètres ; les prochains 
types à l’étude arriveront à des déplacements de 11,000 tonnes 
et au-delà ; et qui peut dire les étonnements que l’avenir nous 
réserve encore ? 

Le médecin naviguant ne peut assister en spectateur désin¬ 
téressé à ces transformations si profondes et si rapides dans 
l’art des constructions navales ; toute modification apportée 
dans les conditions de l’habitat nautique retentit dans un sens 
ou dans un autre, et le plus souvent très-puissamment, sur la 
santé et le bien-être des équipages. Il est certain que le blin¬ 
dage des murailles, les dimensions des machines, la puissance 
de l’artillerie nouvelle, ont entraîné, sur les types actuels, des 
modifications de volume, d’aération et de surface qui sont de 
nature à influer sur les conditions de santé et d’existence de 
leurs habitants. Or, « le plus redoutable des cuirassés ne serait 
qu’un non-sens s’il n’était une demeure salubre en même 
temps qu’une puissante machine de combat. » (de Méricourt, 
Rapports sur les progrès de l’hygiène navale , 1867, p. 8.) — 
L’hygiène, tout en s’effaçant devant des nécessités qu’elle doit 
subir, ne saurait oublier qu’il lui appartient de rechercher 
quelle est la valeur de ces nouvelles habitations nautiques qui 
semblent devoir être 1 avenir de toutes les marines, du moins 
d’ici à quelques années, d’en spécifier les qualités et d’en 
montrer les points faibles. Aucune étude, en hygiène navale, 
n'offre aujourd’hui plus d’intérêt et n’appelle plus sérieuse¬ 
ment l’attention des médecins de la marine. 

Des influences toutes nouvelles ont dû, en effet, prendre 
naissance au milieu de ces transformations incessantes, et il y 
a lieu de se demander dans quel sens elles agissent sur la sa¬ 
lubrité du milieu. Ces changements, qui ont modifiéles éléments 
généraux de l'hygiène à bord, sont nombreux et profonds. — 
C’est d’abord le cuirassement des murailles, dont la part d’ac¬ 
tion, même indirecte, semble pourtant moins accusée qu’on ne 
l’avait appréhendé de prime-abord ; — c’est aussi l’accroisse¬ 
ment énorme du volume des pièces, qui a eu pour consé¬ 
quence immédiate l’exhaussement des entreponts; puis, la 
disparition de ces larges et longues batteries dont on avait 
Conservé la continuité sur les premiers cuirassés, et qui ne sont 
plus représentées aujourd’hui que par un compartiment limité 
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aux proportions d’un fort central, espace resserré, puissam¬ 
ment défendu, il est vrai, mais qui a eu pour résultat de multi¬ 
plier le cloisonnement transversal des étages. On paraît, en effet, 
admettre en principe, pour le moment, que c’est plutôt dans 
le calibre des bouches à feu que dans leur nombre, que l'artil¬ 
lerie doit puiser sa force principale : « Aujourd’hui, en fait de 
canon, il s’agit bien plus de la puissance individuelle que du 
nombre, et à tort ou à raison on ne vise plus à rien moins qu’à 
condenser, dans un petit nombre de pièces, le poids et l’effica¬ 
cité des bordées de 100 canons 

Le nombre des pièces, c’e-t-à-dire l’élément principal d’a¬ 
près lequel se calculait l'effectif de l’Equipage, ayant diminué, 
il en est résulté une certaine réduction corrélative dans les 
effectifs ; quoique les nouveaux canons réclament un armement 
plus considérable, et qu’ils soient, en général, servis des deux 
bords, la batterie, en définitive, au moment du combat, con¬ 
tiendrait un moins grand nombre d’hommes ; et le chiffre 
total du personnel s’étant abaissé, l’emplacement spécifique 
s’est considérablement agrandi ; accru, du reste, par la hauteur 
des étages et par les dimensions générales des logements. 

Enfin, l’adoption de l’Éperon , devenu dans les nouveaux 
moyens d’attaque « l’arme principale des combats de mer, 
l'ultima ratio de la guerre maritime, s » et la nécessité de 
prévoir les conséquences du choc, vont entraîner, dans les 
aménagements des fonds, des dispositions qui exerceront sur 
le degré de salubrité des cales une influence qu’on ne peut 
méconnaître et qui a été déjà pressentie. On ne prévoit jus¬ 
qu’à présent de défense efficace contre ses attcinles que la cloi¬ 
son étanche qui en devient, en quelque sorte, la conséquence. 

« Ce n’est plus seulement avec le canon qu’il faut compter 
dans.la construction du navire de guerre, c’est encore et sur¬ 
tout avec l'éperon. Ce que l’on oppose au canon, c’est la rési¬ 
stance de la cuirasse combinée avec la résistance de forme ; 
mais avec l’éperon, rien de pareil n’est possible; il n’y a qu’un 
moyen, faire la part de l'eau , c’est-à-dire circonscrire l'effet 
du coup porté au moyen de cloisons étanches qui limitent l’in- 

1 A propos du combat de Lissa [Revue maritime et coloniale, 1857, t XIX, 

p. 200). 

2 Idem, p. 205. 
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vasion de la mer. Ces cloisons étanches séparant la carène en 
tranches isolées les unes des autres, ne seront pas sans incon¬ 
vénients : elles vont rendre plus difliciles les conditions d’une 
bonne ventilation, et gêner dans l’arrimage les dispositions 
admises et sanctionnées par une longue pratique. Quoi qu'il en 
soit, le but à atteindre est trop essentiel pour qu’on hésite à 
aborder résolument la solution de ces difficultés ; on v n’a pas 
d’ailleurs le choix des moyens ; contre les atteintes de l’éperon, 
il n’y en a qu’un seul, et tout le reste doit être subordonné à 
cette nécessité de premier ordre 1 . » 

Les intérêts de l’hygiène ne sauraient évidemment prévaloir 
dans cette question, mais elle doit chercher à se rendre compte 
de ce qui arrivera dans les prochaines constructions. Ce cloi¬ 
sonnement forcé ira en se multipliant dans les fonds, et trans¬ 
formera les cales et les faux-ponts en alvéoles plus absolument 
indépendantes les unes des autres que dans l’ancien arrimage. 
On entrevoit facilement ce qu’il apportera d’obstacles à la cir¬ 
culation aérienne des fonds, et il est hors de doute que la sa¬ 
lubrité de nos navires en recevra des atteintes lâcheuses; l'hy¬ 
giène navale aura donc à compter bientôt avec ces installations 
nouvelles. Les navires qui composent l’escadre actuelle n’en 
sont encore, pour ainsi dire, qu’aux rudiments de ce cloison¬ 
nement étanche ; mais les prochains types posséderont cette 
distribution cellulaire des cales, système dont nos successeurs 
auront à apprécier l’influence. 

La valeur hygiénique des anciens cuirassés a donné lieu à 
quelques travaux intéressants : MM. Quémar, en escadre, 
lluillet sur la Gloire, Deschiens sur la Gauloise, ont abordé 
l'ensemble de ces questions ou étudié quelques détails du pro¬ 
blème ; les rapports des médecins de la marine en Escadre, ou 
dans des Stations lointaines, ont aussi apporté un certain con¬ 
tingent d’observations qu’il n’est pas sans profit de consulter. 
En ce qui concerne les derniers types de cuirassés, Solférino, 
Provence, etc., étudiés par M. Quémar 2 , une expérience de 
plusieurs années a prononcé sur leur valeur hygiénique ; loin 
d’être jugés in-alubres, ils ont offert, à certains points de vue, 
une supériorité réelle sur leurs devanciers, les vaisseaux à hé- 

* Ileuuc maritime et colon., p. '203 et ‘20 i. 

a Archives de méd. nav., 1S05. 
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lice en bois. Pour ce qui est des nouveaux types dont j’aborde 
l’examen, l’épreuve a duré, je crois, assez longtemps pour 
qu’on puisse, à cet égard, se prononcer aussi d'une façon défi¬ 
nitive ; l'Océan est armé depuis quatre ans; les corvettes, qui 
l’ont précédé, ont déjà fait de longues campagnes; l'Alma en 
Chine, le Montcalm au Brésil ; l'Atalante commande encore 
aujourd’hui la station du Pacifique; d’autres ont figuré en es¬ 
cadre dès avant la guerre de 1870; le temps écoulé est donc 
suffisant pour qu’on soit en droit de porter un jugement sur 
leurs qualités hygiéniques. 

Ces navires s’éloignent, du reste, notablement des types qui 
les ont précédés en escadre depuis 1865 ; les conditions d’hy¬ 
giène qui leur sont propres ne sont pas les mêmes : leur genre 
de construction en fait des navires en fer, dans la plupart des 
logements habitables ; la réduction de l’artillerie, la hauteur 
des entreponts, l’existence des tourelles, « conséquence de 
l’artillerie à grande puissance, comme celle-ci est la consé¬ 
quence de la cuirasse » ! llevue maritime, mémoire cité, 
p. 209), des voies d’aération généreusement distribuées, un 
espace cubique considérable, l’absence presque générale de 
tout moyen artificiel de ventilation, etc..., ont imprimé à ces 
types actuels des caractères tout à fait différents de ceux des 
anciens cuirassés. Celte élude a pour but d’analyser les condi¬ 
tions d’hygiène faites à nos équipages par ces dispositions nou¬ 
velles de structure, de dimensions, et d’aménagements inté¬ 
rieurs. 

L’Escadre actuelle comprend trois types de cuirassés : — 
la Savoie, type ancien, que j’élimine, attendu que l'étude en 
a été faite ; — le type cuirassé de premier rang, représenté 
par l'Océan, portant le pavillon du Vice-Amiral commandant 
en chef, et rangé dans la classe dos frégates ; — celui des 
corvettes, Thétis, Alma, Jeanne-d'Arc, Reine-Blanche, dési¬ 
gnées, par quelques-uns, sous le titre de cuirassés de second, 
rang, et se rapprochant du précédent sous certains rapports. 
— L'Océan est le premier spécimen de ces nombreux cuiras¬ 
sés de premier rang dont quelques-uns n'ont pas encore quitté 
les chantiers, et qui prochainement composeront nos escadrtv ■ 
Suffren, Marengo; puis, avec quelques différences de ton¬ 
nage, le Colbert, le Trident, le Richelieu; plus tard, le Re¬ 
doutable, etc... 
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Les corvettes sont en service depuis une date un peu plus 
ancienne ; quelques points de leur hygiène ont été étudiés 
dans des rapports disséminés. Ce sont des types appelés, dit- 
on, à disparaître dans un avenir prochain ; il faut donc se hâter 
de réunir les documents qui les concernent; d’autant plus que, 
jusqu’au moment où de nouveaux navires de croisière vien¬ 
dront les remplacer, elles semblent encore destinées à des navi¬ 
gations lointaines : Ainsi, la Galissonnière, qui n’en diffère 
que par des proportions un peu plus grandes, commence une 
longue campagne dans le Pacifique ; la Victorieuse , encore sur 
les chantiers du Mourillon, figurera également, avant peu, dans 
la composition future de la flotte. 

Le domaine de l’hygiène navale, dans son acception la plus 
large, embrasse deux points de vue généraux : l’étude du per¬ 
sonnel et celle du navire; le milieu et ses habitants. — L’hy¬ 
giène du personnel, dans son ensemble, a réalisé, depuis une 
cinquantaine d’années, des progrès immenses, et tout en faisant 
quelques réserves de détails, on peut dire qu’elle laisse peu à 
désirer aujourd’hui. La distillation de l’eau de mer, les amé¬ 
liorations répétées introduites dans la composition de la ra¬ 
tion, la fabrication régulière du pain en cours de campagne, 
la concession du café, l’embarquement des bœufs vivants, l’a¬ 
doption de conserves excellentes, les garanties apportées par 
l’adminislration dans la qualité des vivres de campagne, fa¬ 
rines, salaisons, etc..., ont résolu heureusement le problème 
de l’alimentation des équipages ; il y a peu à demander aujour¬ 
d’hui sous ce rapport. L’habillement du matelot a été égale¬ 
ment l’objet d’améliorations successives qui ont réalisé quel¬ 
ques-unes des indications les plus précises de l’hygiène, etc... 

L'hygiène mésologique a marché moins vite et d’un pas 
moins assuré. Subordonnée aux transformations incessantes 
des constructions, se heurtant souvent à des impossibilités dé¬ 
rivant des nécessités militaires, et durant lesquelles ses inté¬ 
rêts doivent s’effacer, elle n’a pu, le plus souvent, que formuler 
des desiderata et indiquer le buta atteindre. Cependant, il est 
juste de reconnaître que des tentatives très-louables et parfois 
couronnées de succès ont été laites pour lutter contre un des 
plus grands dangers de la vie nautique, le méphitisme inté¬ 
rieur; la question de la ventilation sur les grands transports, 
ceux de la Cochinchine entre autres, a fait quelques pas en 
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avant, et a contribué à atténuer l’insalubrité menaçante de ces 
navires. Elle est moins avancée en ce qui concerne les navires 
de combat proprement dits ; les essais ont été peu nombreux 
jusqu’ici ; aucun ne satisfait pleinement aux aspirations de 
l'hygiène, et l’on semble se désintéresser de ces recherches, 
hérissées, il est vrai, de difficultés. Nous tâcherons d’apprécier 
si, en l’absence de tout système généralisé de ventilation, ces 
nouveaux types sont dans le cas d’engendrer des conditions 
permanentes et dangereuses de méphitisme. 

Celte étude n’embrassera donc qu’une enquête minutieuse 
des éléments propres à l'hygiène du milieu. Sur les navires 
qui composent actuellement l’escadre dévolutions; j’aurais 
voulu la présenter moins incomplète, mais les moyens m’ont 
fait défaut. Mes successeurs en escadre pourront encore y ré¬ 
colter une ample moisson d'observations. 

On y trouvera peut-être trop de chiffres ; quoique ne gar¬ 
dant aucune illusion sur l’aridité qu’entraînent des indications 
numériques très-multipliées, je ne crois pas pourtant devoir 
m’en excuser; elles m’ont paru indispensables, et leur intérêt 
n’est pas niable. Aujourd'hui, du reste, l’étude de l’hygiène ne 
peut-être faite de sentiment ; elle ne peut se passer de ces res¬ 
sources d investigations si précises que lui offrent les sciences 
physiques. « Le temps est venu, dit fort bien M. Fonssagrives, 
de sortir, pour les choses qui intéressent la santé, des à-peu-près 
insignifiants et des appréciations vagues et sans précision *. » 
Ce qui est vrai en hygiène générale ne l’est pas moins dans les 
détails de la vie nautique; ces notions confuses, mal définies, 
dont on se contentait autrefois trop souvent, ne peuvent suffire 
de nos jours ; la chimie et la physique prêtent à l’étude de 1 hy¬ 
giène un concours qu’on ne peut plus dédaigner; je l’ai invo¬ 
qué aulant qu’il m’a été possible, et dans la mesure des res¬ 
sources trop bornées dont je disposais. 

TOPOGRAPHIE HYGIÉNIQUE. 

Les deux types de cuirassés qui (ont l’objet de ce travail, la 
frégate et la corvette , offrent entre eux des points communs de 
ressemblance qui les rappioehent dans leur hygiène topogra- 

1 La Maison, étude d’hygiène et de bien-être domestiques, p. 232. 
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phique ; leurs dimensions et certaines particularités d’aména¬ 
gements les éloignent l’un de l’autre au point de vue de leurs 
conditions d’hvgiène respectives. Aussi d i lièrent s des premiers 
cuirassés, comme aspect général et comme distribution inté¬ 
rieure, que ceux-ci l’étaient des vaisseaux à vapeur qui les 
avaient précédés, ces nouveaux types semblent dériver, en 
quelque sorte, du genre monitor, mais de ce genre profondé¬ 
ment modifié et amplifié. Dans leur partie immergée, ce sont 
de vastes coques en bois cuirassées, de bout en bout, au niveau 
de la flottaison et terminées par un éperon; sur le milieu de 
leur longueur, la cuirasse se prolonge en haut en enveloppant 
un réduit relativement assez étroit et qui fournit un point d’ap¬ 
pui aux tourelles latérales du pont. A ce réduit, élément capital 
de la puissance militaire du navire, viennent se souder, à l’avant 
et à l’arrière, des superstructures légères en tôle qui émergent 
de un ou de deux étages, à une assez grande hauteur, et con¬ 
stituent la majeure partie des logements habitables. Voisins 
des monitors par le faible exhaussement de leur premier pont 
au-dessus de l'eau, ils ont acquis, par le relief des étages émer¬ 
gent-, des éléments d’habitabilité et de salubrité qui leur don¬ 
nent sur ces derniers une supériorité évidente. « L’abaissement 
des œuvres mortes est, dans le monitor, le trait distinctif et 
une condition essentielle ; la condition essentielle du navire 
de mer, c’est au contraire une certaine élévation des œuvres 
mortes... Le navire de mer, le navire propre aux longues et 
lointaines croisières veut un certain relief, une certaine hau¬ 
teur d’œuvres mortes; c’est une condition de sécurité, c’est 
aussi une condition d habitabilité 1 . » « Les cuirassés d’escadre 
sont, en effet, des navires sur lesquels on ne passe pas; on 
y vit; ce ne sont pas des excentricités stratégiques, ce sont 
des types auxquels on prévoit une certaine durée, et l’hygiène 
y est un intérêt qu’on ce peut abstraire. » (De Méricourt, 
Rapport sur les progrès (le l'hygiène navale , 1867, p. 9). 

Embarqué sur l'Océan depuis quinze mois, c’est ce navire 
que j’ai plus particulièrement observé et que je prendrai comme 
type de description; j’indiquerai, chemin faisant, les diffé¬ 
rences d’aménagements du Marengo, frégate du même type, 


* ï^a question du décuir 
p. 556). 
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et qui est appelé à prendre place prochainement en escadre. 

Frégate cuirassée à 4 lourelles barbettes et à fort central, 
VOcéan a été mis en chantier à Brest le 18 avril 1865, sur les 
plans et devis de M. Dupuy de Lôme. Lancé trois ans après, le 
15 octobre 1868, il a fait ses premiers essais le 6 juin 1870, et a 
pris armement presque aussitôt après pour faire successivement 
partie des escadres de la Baltique, de la mer du Nord, et enfin 
de l’escadre d évolutions dans la Méditerranée. Son appareil 
moteur, construit au Creuzot, est de 950 chevaux; sa longueur 
à la flottaison atteint 86"‘,20; sa largeur au fort, en dehors de 
la cuirasse, 17 IU .52. Son déplacement est de 7,749 > tonneaux, 
le tirant d’eau monte à 8 m ,50 en charge. Ses soutes à charbon 
peuvent recevoir un approvisionnement de 650 tonneaux. 

Les œuvres vives sont en bois, ainsi que le fort central; sa 
cuirasse les protège dans une hauteur de l m ,40 en contre-bas 
de la flottaison; épaisses de 0 m ,22 à ce niveau, les plaques se 
réduisent à 0"',I6 sur les parois du fort central, et à 0"‘,15 sur 
les tourelles. L’avant se termine en s’effilant pour supporter 
l'éperon. Sur la cuirasse a été appliqué un soufflage en bois 
composé de bordages verticaux ayant 6 centimètres d’épaisseur, 
descendant à 0 m ,40 en contre-bas des plaques, et allant se noyer 
par leur extrémité inférieure dans le bordé de bois entaillé à 
cet effet. Entre le soufflage et le fer, on a interposé deux épais¬ 
seurs de toile goudronnée; le soufflage est lui-même revêtu du 
doublage habituel en cuivre. 

Son armement comprend 4 pièces de 27 centimètres dans le 
fort central ; 4 pièces de 24 centimètres en barbette sur les 
tourelles qui surmontent les angles du réduit, et 10 canons de 
12 centimètres répartis entre la passerelle centrale et le gaillard 
d’arrière. 

Dans les superstructures, à l’avant et à l’arrière du réduit, 
parties sacrifiées aux gros projectiles, on a abandonné l’emploi 
du bois pour diminuer les chances d’incendie, les moyens de 
consolidation employés permettant de compter sur une liaison 
complète entre les fonds et les œuvres mortes; les parois sont 
en tôle de 15 millimètres, doublées d’un revêtement intérieur 
en bois de sapin de 2 centimètres d’épaisseur. Cette particula¬ 
rité de construction devra donc entraîner dans la thermomé¬ 
trie intérieure des conséquences que nous aurons à apprécier. 
Nous trouvons, en effet, d’un côté, des parties immergées en 
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bois, cuirassées, renfermant l’ensemble de l’appareil moteur, 
les cales, et un faux-pont, d’un autre, deux étapes formés 
d'une partie centrale à murailles épaisses, en bois, doublées 
de plaques de fer, et sur les faces antéro-postérieures de la¬ 
quelle viennent se relier des constructions en tôle qui consti¬ 
tuent la majeure partie des logements. Ces étages, dans leur 
plus grande étendue, représentent donc les parois d’un véri¬ 
table navire en fer et doivent subir toutes les conséquences 
thermiques de la conductibilité de ce métal. A ce dernier point 
de vue, il y a une similitude complète entre les frégates et les 
corvettes, avec cette différence pourtant que celles-ci n’offrent 
à l’air extérieur que les murailles en tôle d’un seul étage, la 
batterie proprement dite, et dans cette batterie des aménage¬ 
ments en rapport avec les dimensions du type. 

L’effectif d’un vaisseau du type Océan , portant le pavillon 
d’un amiral, s’élève à 750 hommes; en dehprs de cette cir¬ 
constance particulière, il descendrait à 700, tout compris. Ce 
chiffre est-il en disproportion avec la grandeur du navire, et 
par suite est-il de nature à engendrer des menaces d’encom¬ 
brement par le personnel? Question que nous pouvons couler 
en passant. « La somme d’action sur un navire, a dit Kerau- 
dren, n’est pas toujours en raison directe de la quantité d’in¬ 
dividus destinés à la produire. Qu on se représente, par exemple, 
un nombre trop considérable d’hommes réunis sur un vaisseau, 
ils ne peuvent circuler facilement; ils se heurtent à chaque pas 
et se nuisent les uns aux autres. De là, cette règle importante 
de ne pas employer à bord plus de inonde que n’en exigent les 
besoins réels du service 1 . » La transformation de l’artillerie, la 
diminution du nombre des pièces, avaient fait concevoir l’es¬ 
pérance qu’on arriverait à restreindre les effectifs dans des pro¬ 
portions considérables, et par le fait, les équipages des vais¬ 
seaux cuirassés, Solfcrino , Magenta, avaient subi une réduction 
notable par rapport au personnel des anciens vaisseaux en bois. 
Les frégates blindées, cependant, avaient conservé un effectif 
égal et même quelquefois supérieur à celui de l’ancienne fré¬ 
gate de 60; mais sur tous ces types nouveaux, l'emplacement 
individuel avait doublé en raison de leurs vastes dimensions, 
ainsi : 

1 Keraudren, Mémoire sur le» causes des maladies des marins. Paris, 1824. 
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Id. de 90 Id.’ ’ 810 2 .020 

Solférino, vaisseau cuirassé. 734 4 .719 

Frégate ancienne de 60 canons. . . . 513 1 .220 

Frégates j Gloire. 535 4 .360 

cuirassées. I Provence. 545 4 . 479 

On avait bientôt reconnu, en effet, qu’en dehors du service 
des pièces, d’autres exigences réclamaient pour ces énormes 
masses des équipages aussi forts que ceux des navires à batte¬ 
ries ordinaires, quelques officiers ont admis un rapport néces¬ 
saire entre le chiffre de l’effectif et le déplacement. « Pour une 
foule de raisons nautiques et militaires bien connues des offi¬ 
ciers d’expérience (manœuvres générales, d’ancres, de mâture, 
de combat, surveillance intérieure, etc...), l’équipage ne doit 
pouvoir descendre au-dessous d’un certain rapport vis-à-vis du 
déplacement... Il faut des réserves d’hommes pour les pompes, 
pour l’incendie, pour remplir les vides de l’artillerie et de la 
mousqueterie 1 . » 

Quoi qu’il en soit, l’effectif est resté nombreux sur ces na¬ 
vires, absolument parlant. Est-ce à dire qu’il soit en dispro¬ 
portion avec l’emplacement et susceptible d’engendrer les dan¬ 
gers de l’encombrement ! Je ne le pense pas, du moins pour 
ce qui est des frégates, et bien au contraire, les évaluations 
cubiques que l’on trouvera plus loin nous prouveront que, ja¬ 
mais encore, nos équipages n’ont disposé d’un emplacement 
individuel aussi spacieux; nous verrons que s’il y a eu perte, 
ce n’est pas de ce côté, mais du côté de l’aération. 

Quant aux corvettes, le chiffre réel de leur personnel en es¬ 
cadre varie de 340 à 350 hommes; le règlement d’armement 
n’en comporte que 310. Ce surcroît est sans doute en rapport 
avec des nécessités particulières du service d’escadre; en tout 
cas, relativement à l’emplacement, cet effectif est plus nom¬ 
breux que celui des frégates et diminue le cube spécifique qui 
reste, néanmoins encore très-satisfaisant; ce cube monte en 
moyenne à 6 5 ,458 sur l'Océan et le Marengo, à 5 S 524 sur les 
corvettes. 

Pont. — En mettant le pied sur le pont de l'Océan , on est 

i B. Grivel, Bévue maritime et colon., février 1812. 
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tout à la fois frappé de ses dimensions et de son extrême en¬ 
combrement. Une disposition caractéristique du pont des na¬ 
vires à tourelles est la séparation presque complète de l’avant 
et de l’arrière par l’écran transversal qu’elles représentent sur 
le milieu de sa longueur. Chaque tourelle, en effet, empiète 
sur la surface du pont des 9/10 environ de son diamètre : elles 
ne laissent à l’avant et à l’arrière qu’un passage étranglé de 
3 IU ,90; la eheminée au milieu; sur l’arrière, le pied du grand 
mât et ses bittes complètent presque entièrement l’écran et 
isolent les deux moitiés du pont. 11 s’ensuit des résultats fa¬ 
ciles à prévoir. Au mouillage, le navire évité dans le lit du 
vent, le gaillard d’avant est balayé par la brise et fortement 
ventilé ; mais le vent, arrêté dans sa course par de nombreux 
obstacles, se réfléchit, en majeure partie, et s'écoule sur les 
côtés, sans parcourir le gaillard d arrière. En été, sous les 
tentes, l’avant reste frais, mais l'arrière est dépourvu de ven¬ 
tilation, et la différence de température devient très-sensible 
entre l’avant et l’arrière des tourelles (souvent 2 à 3 degrés de 
différence). 

Le pont des corvettes est, de même, divisé en deux sections 
inégales, presque indépendantes l’une de l’autre au point de vue 
de leur ventilation, une, antérieure, plus petite, l’autre, posté¬ 
rieure, plus étendue, par le cloisonnement transversal incom¬ 
plet que représentent les tourelles et la cheminée de la ma¬ 
chine. Les bastingages, qui sont plus hauts, les formes relevées 
de l’avant, la présence de la tengue, des cuisines quelquefois, 
opposent aussi une sorte de barrière au courant d’air qui de¬ 
vrait balayer le pont de bout en bout. Les montants de tentes sont, 
en général, trop courts, et le même défaut de ventilation du 
gaillard d'arrière m’est signalé par les médecins des corvettes. 

Les 4 tourelles de l'Océan ont été réunies par une plate¬ 
forme légère traversée par le tuyau de la machine, et qui offre 
une belle surface de près de 120" 1 disponible. Cette passerelle 
centrale porte 4 pièces de 12 et des bastingages supplémen¬ 
taires destinés à abriter la mousqueterie de combat. L’hygiène 
l’utilise,de son côté, comme une vaste taude permanente qui sert 
de refuge aux gens de quart contre le soleil et surtout contre la 
pluie, et qui rachète jusqu'à un certain point l’installation très- 
défectueuse, sur l'Océan , des laudes réglementaires en toile. 

Le pont supérieur de l’Océan et des corvettes est en tôle de 
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10 millimètres doublée d’un bordé en bois ; nous retrouverons 
ces ponts en fer dans les deux réduits et dans toute la lon¬ 
gueur du 2 me faux-pont. Sa surface sur l'Océan , abstraction 
faite de tons les objets qui font saillie, mesure environ 650\00, 
ce qui fournirait un carré superficiel moyen de l 2 ,74 à chaque 
homme de la bordée de quart. 

Les formes effilées du navire et la rentrée des œuvres mortes 
à l’avant rétrécissent considérablement le gaillard, occupé lui- 
même par un petit logement clos, la tengue , qu’on a donnée 
comme annexe à l’hôpital de la batterie, et que nous dé¬ 
crirons plus loin. (Voir Hôpitaux.) Les poulaines de beaupré 
ne trouvaient plus de place à 1 avant; elles ont été reportées en 
abord, près des premières tourelles. Cet emplacement et leur 
aménagement laissent peu à désirer, elles s’ouvrent à l’air libre, 
sont masquées du pont par un écran vertical et munies d’auges 
longitudinales d’un nettoyage facile. Depuis l’inspection géné¬ 
rale de la fin de 1873, on a recouvert les auges d’un revête¬ 
ment en bois, sorte de long caisson servant de siège, et percé 
de lunettes avec couvercles mobiles qui ont fait perdre aux 
poulaines l’aspect répugnant qui leur est habituel. Cette dis¬ 
position bien simple, qui a eu pour effet de mieux approprier 
les poulaines à leur destination et d'y introduire des éléments 
de décence généralement assez négligés, avait été inaugurée par 
la corvette la Reine-Blanche, et s’est depuis étendue aux autres 
navires de l’escadre. 

Assez bien dégagé sur le gaillard d’arrière, qui n’a pas de 
dunetle et où l’on ne rencontre que les pièces de 12, habituel¬ 
lement évitées en vache, la saillie des claire-voies et celle des 
hiloires des bas-haubans d’artimon, quelques caissons, etc., le 
pont devient de plus en plus encombré vers l’avant. Les pieds 
des mâts et leurs bittes, les tourelles, la cheminée, les cha¬ 
loupes, à la mer, l'insertion des bas-haubans sur le pont, les 
panneaux, les échelles de passerelles, etc., distraient de la 
surface du pont une étendue considérable. La difficulté des 
manœuvres s’accroît de tous ces obstacles, qui deviennent 
l’occasion de chocs et de traumatismes plus nombreux peut- 
être que sur les ponts si bien dégagés des anciens vaisseaux. 
Je mets, sans hésiter, sur le compte de cet encombrement du 
pont le grand nombre de blessures du pied et de la région 
tibiale que j’ai eu occasion d'observer. 
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Les voies d’aération horizontales débouchant sur le pont 
sont au nombre de dix ; il faut y ajouter les quatre trous des 
tourelles, qui apportentun certain appoint à l’aération du réduit. 
Ce sont de l’arrière à l’avant : les deux claire-voies du loge¬ 
ment de l’amiral ; le panneau du dôme ; un grand panneau 
d’aérage arrière, ou panneau des officiers, en partie obstrué à 
la mer par les chaloupes ; un panneau libre à l’arrière des 
tourelles, éclairant la grand’chambre et le faux pont supérieur 
seulement. Toutes ces ouvertures appartiennent à l’arrière du 
navire. Le fort central reçoit l’air extérieur par deux écoutilles 
assez étroites qui débouchent sous la passerelle, et par un 
panneau à escarbilles; ses angles sont percés de quatre trous 
dans le centre des tourelles. Sur l’avant du réduit, un large 
panneau d’aérage voisin des cuisines, et qui plonge jusque 
dans la cale avant de la chaufferie; c’est une des voies d’appel 
les plus spacieuses de la machine. Enfin, à l’arrière de la 
tengue, un dernier panneau qui conduit à la cambuse, et 
dans lequel passe Tunique manche à vent métallique dont soit 
muni le navire; les deux échelles croisées de ce panneau abou¬ 
tissent aux portes de l’hôpital et y conduisent le plus directe¬ 
ment, en cas d’accident sur le pont. 

Ces ouvertures réunies représentent un vaste rectangle de 
64 2 ,40 ; mais il y a à compter avec les obstacles, et nous ver¬ 
rons que les caillebotis, les échelles et autres impedimenta 
réduisent cette surface à 34%00 efficaces. Encore, dans ce 
calcul, n’a-t-il pas été tenu compte des obstacles éventuels, les 
manœuvres, les chaloupes, etc. Néanmoins, ce carré d’aération 
est encore très-beau ; le C s brut fourni par les sept écoutilles 
des anciens trois-ponts n’allait, pas au delà de 28’,43 (Fonssa- 
grives, Hygiène navale, p. 242); celui des vaisseaux de 100, 
à 24%23; le pont du Solférino, parmi les anciens cuirassés, 
n’était ouvert que sur une surface de 22%59 (Quétnar) ; les 
frégates seules se rapprochaient des dimensions offertes par 
l'Océan : sur la Provence, les panneaux atteignaient un rec¬ 
tangle de 61%00; sur la Gauloise, 51%48 (Deschiens); sur la 
Surveillante, 43%82 (Friocourt, Rapport de fin de cam¬ 
pagne). La Normandie n’avait que 27%92. Les ouvertures 
horizontales de l'Océan représentent donc, par leur nombre et 
par leurs dimensions, une voie d’aération considérable; mais 
toutes ne sont pas en correspondance directe avec l’extrême 
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iond, et, par suite, elles offrent une puissance d’action inégale 
dans l’aération intérieure, qui est principalement subordonnée 
aux communications entre l’air libre du pont el les fonds. En 
trois points seulement, il y a correspondance non interrompue 
entre les cales et l’air extérieur : l u sur l’avant du réduit, par 
le grand panneau des cuisines; là, les échelles se succèdent 
verticalement jusqu’au niveau du parquet de la chaufferie, 
dans l’atelier des mécaniciens; c’est une sorle de puits d’aérage 
de l’avant, et la prise d’air la plus importante pour les four¬ 
neaux de la machine ; 2° les panneaux à escarbilles directe¬ 
ment superposés font communiquer la chaufferie avec le pont 
en j assaut par les réduits ; 5° à l’arrière, le vaste panneau des 
officiers aboutit sur la plale-forme de la cale, près de la porte 
de la machine ; c’est le puits d’aérage de l’arrière, plus large 
et aussi direct que celui de l’avant. 

Le panneau du gaillard d’avant s’arrête au niveau de la 
cambuse, dans le faux-pont inférieur, où il conduit la trompe, 
et ne sert qu’à l’aération de l’avant. Quant aux autres, ce ne 
sont que des voies secondaires qui, en quelques points, ne 
fournissent qu’à la ventilation de la batterie ou du faux-pont 
supérieur. Nous essayerons plus tard de déterminer le rôle de 
ces diverses ouvertures dans la circulation aérienne de l’inté¬ 
rieur du navire. 

Huilerie. — Deux particularités de construction appellent 
tout d’abord l’attention quand on pénètre dans les logements 
intérieurs de l'Océan : la hauteur des entre-ponts et le cloi¬ 
sonnement multiplié des étages. La batterie mesure 2 m ,55 
sous bordé; sur les corvettes, elle atteint 2 m ,95 ; mais ici, 
plus de ces longues'et belles batteries éclairées par de nom¬ 
breux sabords, et que l’œil parcourait librement de bout en 
bout; des compartiments indépendants, sortes d’alvéoles de 
ces immenses ruches, de réservoirs aériens, possédant chacun 
Une atmosphère propre, une aération localisée et un volume 
des plus variables. Dans les deux premiers étages, ce sont les 
réduits blindés qui déterminent ce cloisonnement transversal ; 
plus bas, ce sont des cloisons étanches, plus ou moins multi¬ 
pliées, qui délimitent autant de chambres isolées et consti¬ 
tuent autant de barrières à la circulation et au renouvellement 
de l'air ; l'Océan n’en possède qu’une à l’avant de son faux- 
pont inférieur, mais déjà sur le Marengo, quatre cloisons en 
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fer subdivisent ce même étage en cinq compartiments qui ne 
communiquent entre eux que par des portes étroites ; le cloi¬ 
sonnement des cales sera encore bien plus nombreux dans les 
types futurs. 

La batterie de ces frégates est partagée en cinq segments 
par la cloison de l’hôpital, par les deux murailles du réduit et 
par le logement de l’arrière ; longue de 80 mètres environ de 
bout en bout, mesurant 14"',80 dans sa plus grande largeur et 
2 m ,55 entre ses ponts, elle représente le logement le plus aéré 
et le plus salubre du navire. 

La grande hauteur de l’étage, tant sur l'Océan que sur les 
corvettes, ne permettait pas de planter les crocs de hamacs 
dans les barreaux trop élevés pour être facilement accessibles ; 
il a fallu les répartir sur des tringles en fer qu’on a abaissées à 
la portée des hommes de moyenne taille; quelquefois, des 
chaînes remplacent ces tringles rigides. On a ainsi ramené les 
hamacs à une hauteur à peu près uniforme. Ainsi : 


HAUTEUR MOYENNE HAUTEUR 

de l’étage moyenne 



Dans la batterie de l'Océan , la tète de l’homme couché est à 
80 ou 90 centimètres au-dessous du bordé du pont supérieur, 
à 70 ou 75 centimètres dans les faux-ponts. Celte disposition 
répond à des données particulières d’hygiène : d’abord, 
l’hopime respire dans la zone moyennement chaude du com¬ 
partiment. Ainsi, d’après les recherches que j’ai faites sur les 
températures d’un même étage à diverses hauteurs, il résulte 
qu’en hiver , par une moyenne thermométrique nocturne de 
9°,18 à l’air libre, la moyenne intérieure du navire s’élève à 
18°,5 dans le bordé supérieur, à 17°,4 à moitié hauteur de 
l’étage et à 16°,40 tout à fait en bas; ce qui établit une diffé¬ 
rence moyenne de 2°, 10 entre les deux ponts, de 1 degré entre 
le pont inférieur et la zone à mi-hauteur, de 1°,10 entre ce 
milieu et l'espace sous-bordé ; l’écart le plus considérable a été 
de 3 degrés dans la chambre des stoppeurs du deuxième faux- 
pont. 
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Sur la Jeanne d’Arc , M. Roussel a également rencontré un 
e<nrt moyen d’environ 2 degrés entre les points extrêmes de 
la hauteur des étages. 

Des observations semblables, recueillies pendant la saison 
chaude, m’ont fourni les résultats suivants : 1°,16 entre les 
eux ponts, en moyenne; 1°,73 entre le pont supérieur et la 
z one moyenne; enfin, un écart moyen de 3°,70 seulement 
outre la température extérieure et celle des logements, avec 
des écarts maxifna de 4 à 5 degrés. 

D un autre côté, ainsi que l a dit M. Fonssagrives (Hygiène 
navale), il y a avantage à ne pas trop élever les hamacs, afin que 
o» îonimes séjournent, la nuit, dans une zone aérienne moins 
c Logée d acide carbonique. On sait-que ce gaz, sc comporte 
con ormément à cette loi que les divers fluides élastiques sim- 
P es ou composés, mais sans action chimique entre eux, se ré¬ 
pandent uniformément dans toute l’étendue d’un espace limité, 
o indépendamment de leur densité respective. Déjà, en 1842, 
Lo Diane, ayant analysé l’air de la salle de l’Opéra-Comique 
'pies une représentation à laquelle avait assisté un millier de 
Peetateurs environ, trouva d’acide carbonique dans les 
egions les plus élevées, et-fl^ dans l’air recueilli au niveau du 
ai erre, ce qui établissait une proportion presque double en 
a ul. Orfila, dans des conditions analogues, a trouvé, sur 93 
3 ' r ^ Un cs P ace c * os > 2-50 d’acide carbonique en haut 
en Vo7 Cn , ljUS : r( il )a| Dtion à peu près égale. Enfin, Lassaigne, 
les distribution de l’acide carbonique dans 

he ^° Uc * les d’ une atmosphère close, après une leçon d’une 
me dans son amphithéâtre, a trouvé à l’air la composition 
apres (I étage avait 5 m ,8ü de hauteur) 

an j Azote. 79.58 

plafond. I Co ! . 0.620 

p. 100.00 en vol. à 19" do T". 

Air recueilli f Oxygène. 20.10 


hauteur*; ’'/ WS SUr la composition que présente i' 
[A anale*,n “” e snlle close oil ont respiré un q 

Us d hyg publ., 1846, t. XXXVI). 
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La proportion d’acide carbonique dans un milieu confiné 
serait donc un peu supérieure, dans les zones les plus élevées, 
à celle qui séjourne dans les régions les plus basses. 

L’hôpital empiète de 6 m ,20 seulement sur le logement avant 
de l’équipage ; nous l’étudierons plus tard. 

Le premier logement de la batterie est un des plus spacieux 
du navire; situé à 3 m ,50 au-dessus de l’eau, bien éclairé par 
huit fenêtres, six hublots, et parles deux panneaux du gaillard 
d’avant, il offre, entre autres particularités intéressant l’hy¬ 
giène, la présence des cuisines. Nous sommes ici conduits à 
apprécier la valeur d’une opinion que l’on trouve émise, dans la 
Revue maritime et coloniale de février 1872, sur les aménage¬ 
ments de P Océan . « Le logement de l’équipage est trop exigu; 
il convient d’en retirer les cuisines et de les placer contre la 
cloison blindée arrière, entre les logements des officiers et le 
réduit. On peut aisément gagner sur les chambres spacieuses 
de l’état-major tout l’espace nécessaire (baron Grivel). » 
L’hygiène ne peut adhérer à cette manière de voir, et l’ex¬ 
périence, si elle était faite, soulèverait, je crois, bientôt de 
légitimes protestations. Les cuisines occupent la place qui leur 
convient le mieux, et l’on ne saurait les loger autre part. Sur 
le pont? l’espace manque absolument; à l’avant du premier 
faux-pont? même pénurie d’emplacement, pénurie d’air, plus 
le passage des chaînes. Dans le réduit des caissons? on y trouve 
déjà le four, la cheminée de la machine, les casiers des sacs, 
les manches à charbon, etc., un encombrement énorme. Plus 
bas, dans le deuxième faux-pont? on est fixé depuis longtemps 
sur la valeur hygiénique que Kéraudren attribuait à la pré¬ 
sence des cuisines dans les fonds 1 ; d’ailleurs, 1 emplacement 


1 « Cook accorde de grands avantages aux cuisines placées dans l’entrepont; 
elles doivent, en effet, favoriser la circulation et le renouvellement de l’air, dissi¬ 
per l’humidité, et entretenir la sécheresse dans le navire. Lind est aussi de cette 
opinion : quelque désagréable que soit la fumée épaisse et noire du four, lors¬ 
qu'on l’allume, nous croyons nous-même qu’elle n'a rien que de salubre, a Ke- 
raudren, Mémoire cité, p. 16.) 

A la suite de ces opinions, émises par l’inspecteur général Keraudren, des essais 
furent tentés dans cette voie, et on plaça dans le faux-pont les cuisinis des vais¬ 
seaux le Trident et le Scipion, ainsi que sur les frégates lu Médée, la Guer¬ 
rière, etc. l,a corvette la Coquille, qui fil, à celte époque, un voyage de circum¬ 
navigation, les avait installées dans son taux-pont, et le lieutenant de vaisseau 
Duperrey, qui se louait de la santé de son équipage, l’attribuait, en grande par- 
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fait défaut. Reste la grand’chambre désignée par M. le capi¬ 
taine de vaisseau Grivel, à l’arrière du réduit. C’est un des 
coins les moins ventilés du bord, et la chaleur, en été, y est 
déjà excessive; par ailleurs, il y aurait là, entre les logements 
des officiers et les cuisines, un rapprochement contre lequel 
protesterait, sans doute, la délicatesse de l’auteur lui-même 
de la proposition. Elles sont à leur place dans la batterie avant; 
c’est le compartiment le plus ventilé du vaisseau après le fort 
central. Reléguées en abord, près du large panneau d’aérage 
de l’avant, elles n’empruntent au logement de l’équipage qu’un 
espace assez restreint, 25 s ,00sur une surface totale de 240’, et 
un volume de 42 3 environ sur un emplacement cubique de 
5 80 3 . Les vapeurs et la fumée qu’elles répandent trouvent une 
issue facile par le panneau et par les fenêtres voisines, et ce 
serait, d’ailleurs, attribuer gratuitement une susceptibilité 
exagérée aux sens de nos matelots que de penser qu’ils peu¬ 
vent en être incommodés. Enfin, si, pendant la saison chaude, 
elles apportent un certain surcroît de chaleur à la température 
du milieu, l’hiver, elles réchauffent et assèchent ce logement, 
qui est volontiers fréquenté par l’équipage. Pendant quatre 
mois d’hiver, 4873-1874, la moyenne thermométrique à l’air 
libre étant 10°,78, la batterie avant s’est maintenue à une 
température moyenne de 18°,45, et de 49°,6 pendant la nuit. 
C’est aussi le point le plus sec pendant la même saison : pour 
une fraction psychromélrique moyenne de 70 p. 100 à l’air 
extérieur, ce logement accuse seulement. En été, la ven¬ 
tilation très-puissante de ce compartiment y atténue sensible¬ 
ment le surcroît de chaleur développé par les fourneaux. 
J’estime donc que les cuisines sont bien là où les ont logées 
les devis, et qu’il n’y a pas lieu de songer à les déplacer. 

Il n’en est plus de même à bord des corvettes; sur quelques- 
unes, l'Alma , le Montcalm, la Reine-Blanche , toutes les cui¬ 
sines ont été reléguées sur le pont et adossées à l’arrière des 
tourelles. M. Lucas, dans son rapport de lin de campagne de 
l'Alma, campagne de Chine, a signalé cette disposition comme 

lie à cette position des cuisines, quoique son faux-pont fût d'ailleurs fort bas. 
(Pages t7 et 18.) 

La question est aujourd’hui résolue en sens contraire, et l’hygiène navale admet 
en principe, qu’il y a lieu de rapprocher du pont, autant que possible, toutes les 
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vuiyjïrnmènsc avantage pour ce type de navires. Leur présence 
; ÿ'Sur le 'pont ne gêne pas la manœuvre, elles n’occupent pas 
/uhcJ^aco’’ exagérée et sont suffisamment bien appropriées à 
.leur destination. D'autres corvettes, la Jeanne d’Arc,la Thétis, 

■ îjBntiJÉétnêervc une partie ou la totalité de leurs cuisines dans la 
batterie. Pour ce qui est de celle de l’équipage, sa présence 
dans le logement-avant, à bâbord, n’entraîne peut-être pas 
autant d’inconvénients qu’on lui en a attribués; le voisinage 
du grand panneau de l’avant du réduit permet le dégagement 
des vapeurs et de l’air cliaud, du moins au mouillage; l'ennui 
le plus sérieux provient de la chaleur qu’elles rayonnent. Mais 
les cuisines du commandant et de l'état-major, accolées au 
fort central dans l 'avant-carré et quelquefois enfermées dans 
une clôture vitrée, sont bien autrement incommodes. Ce loge¬ 
ment est mal partagé comme ventilation, surtout à la mer; 
les émanations des cuisines y séjournent sans écoulement, 
remplissent ce milieu resserré et imprègnent les boiseries. 
Les cuisiniers se plaignent fréquemment des fatigues ajoutées 
à leur service par le choix de cet emplacement, et les chirur¬ 
giens-majors m’ont toujours signalé ce voisinage comme incom¬ 
mode au premier chef. Si l’aspiration que leur tirage déter¬ 
mine peut, jusqu’à un certain point, contribuer à l’assèchement 
de l’avant-carré, elles font payer cher cet avantage assez, dou¬ 
teux par les odeurs et la fumée dont elles le remplissent. L’hô¬ 
pital lui-même, placé tout à côté, n’en retire que des ennuis, 
fort peu de bénéfices, pendant l’hiver, et un surcroît de tempé¬ 
rature, pendant l’été. Les intérêts de l’hygiène réclament le 
transport de toutes les cuisines sur le pont des corvettes. 

La batterie-avant et le réduit logent 226 hommes, 115 par 
bordée; nous dirons ailleurs ce que ces deux compartiments 
leur fournissent comme emplacement. L’arrière de la batterie 
est occupé par les chambres des olficicrs supérieurs, par le 
carré de l’état-major en abord, et par le logement de l’amiral 
à l’extrémité. Tous ces logements sont remarquables par le 
luxe de leurs dimensions, et l’hygiène a peu de chose à y exa¬ 
miner, si ce n’est la nature des parois. Comme tout le reste 
des œuvres mortes, sauf les réduits, ils sont circonscrits par 
des parois extérieures en tôle de 15 millimètres d’épaisseur, 
et intérieurement par des cloisons en fer longitudinales, en 
feuilles plus minces. Pour atténuer autant que possible les» 
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incommodités inhérentes à la conductibilité du métal, toutes 
ces surfaces de fer ont été revêtues intérieurement d’un plaquage 
en bois de sapin, séparé de la tôle par un matelas d’air de 25 à 
50 centimètres d'épaisseur. Nous tâcherons d'apprécier plus 
loin l'influence de cette disposition sur la température inté¬ 
rieure des logements. 

Les batteries des corvettes sont soumises au même cloison¬ 
nement transversal, de l’avant à l’arrière, par les murailles du 
réduit et par les cloisons des logements ; moins spacieuses, 
elles atteignent encore un cube considérable par la hauteur 
inusitée de l’étage, 2"‘,95 ; le pont du réduit, cependant, est 
exhaussé de 80 centimètres sur le reste de la batterie. Elles 
comprennent un premier logement à l'avant, le plus vaste, 
exclusivement affecté à l’équipage; il y couche de 100 à 
120 hommes; le réduit, moins habité, 60 à 75. Enfin, la salle 
d'armes, ou avant-carré, fournit des postes de couchage dont 
le nombre varie de 20 à 40. Le nombre des habitants de cet 
étage est toujours élevé, 200 à 250, suivant la répartition gé¬ 
nérale de l’équipage, qui varie un peu avec les aménagements 
intérieurs de chaque corvette. 

Le rectangle total de l’aération de la batterie des corvetles 
est considérable : il s’élève à 62 2 ,321 en moyenne; maximum : 
07 s ,857, Reine-Blanche; minimum : 56\964, Alma. 

Les ouvertures du pont prélèvent sur ce chiffre un carré 
moyen de 46 2 ,552 ; restreint par les obstacles, le C 2 d’aération 
de l’étage est encore de 45 2 ,54. 

En trois points seulement, il existe une correspondance 
directe des panneaux du pont avec les fonds : à l’avant, par le 
grand panneau d’aérage adossé à la muraille antérieure du 
réduit, et qui conduit presque dans la cale, près de la ehauf- 
ferie; au niveau de l’avant-carré, et, enfin, par le panneau du 
dénie, qui se prolonge jusque dans la coursive de l’arbre de 
couche. Dans le réduit, le panneau à escarbilles correspond, 
S:i| is intermédiaires, avec le parquet de la chambre de chauffe. 
Ce sont là les voies principales de l’aération du navire. 

Baux-pont supérieur. — Cet étage est spécial au type 
Océan, Marengo, Richelieu, etc. Emergeant comme la bat¬ 
terie, il n'a d’analogue, dans les constructions blindées qui ont 
Pr écédé celles-ci, que la batterie basse du Solférino et du Ma¬ 
genta , et représente celle des anciens vaisseaux en bois ; mais 
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son pont inférieur ne dépasse que d’une très-petite hauteur le 
niveau de la ligne de flottaison. Une différence capitale ne 
permet aussi de lui attribuer qu’une analogie éloignée avec les 
anciennes batteries basses : c’est l’absence d’artillerie et, par 
suite, de la double rangée des sabords ; ceux-ci ne sont plus 
représentés que par des hublots percés à 2 mètres au-dessus 
de la ligne de flottaison. Il est aisé de prévoir combien cette 
perle dans l’aération latérale va modifier les conditions géné¬ 
rales de son hygiène ; il rachète pourtant, dans une certaine 
mesure, cette infériorité hygiénique par l’ampleur de ses 
dimensions et par sa belle hauteur, 2 m ,20 en moyenne sous 
bordé. 

Les deux murailles du réduit central le subdivisent en trois 
compartiments principaux qui répondent aux logements de la 
batterie; la cloison du poste des élèves, transversale, cir¬ 
conscrit un quatrième logement distinct. Ce réduit, dans les 
parois duquel on a eu, pour la première lois, la hardiesse de 
percer douze hublots en pleine cuirasse, a les mêmes dimen¬ 
sions que le fort blindé, à part la hauteur, qui est moindre. 
Les caissons à sacs, le four, le tuyau de la machine qui le tra¬ 
verse en son milieu, etc., y introduisent un encombrement 
énorme ; séparé du faux-pont inférieur au voisinage des sur- 
chaufleurs et de la chaufferie par des parquets en tôle nue, à 
cause des dangers d’incendie, et percé d’ouvertures étroites, il 
est exposé parfois à de fortes températures. Deux portes de 
72 centimètres de largeur le font communiquer avec le loge¬ 
ment-avant de l’équipage, qui offre d’assez belles dimensions 
et qui comprend latéralement les chambres et le poste des 
maîtres. 

Le l’arrière du réduit à la cloison du poste des élèves, s’étend 
un espace assez vaste pour fournir cent douze postes de cou¬ 
chage entre les chambres des officiers. Malgré ses dimensions, 
ce logement est pourtant un des moins favorisés comme aéra¬ 
tion et comme lumière. Le poste des élèves termine le premier 
faux-pont, à barrière ; comme emplacement, il y a eu un pro¬ 
grès notable; l’aération seule laisse à désirer; elle est nulle à 
la mer, les hublots fermés. 

Le pont supérieur de cet étage est en bordé de bois, s’ap¬ 
puyant sur des barreaux en fer ; mais le pont inférieur, dans 
toute sa longueur, est en tôle de 10 millimètres, qui reste à 
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nu dans le réduit des caissons, où elle a acquis, depuis l’arme¬ 
ment, un poli très-dangereux pour la circulation. Quant aux 
parois latérales, elles sont constituées par les mêmes éléments 
que dans la batterie ; 540 habitants y sont logés. 

L’aération de l’étage dans son ensemble se fait par 64 hu¬ 
blots latéraux et par 7 panneauxavec les écubiers, c’est une 
surface aératoire totale de 51*,523 qui revient à 28*,629 par 
la présence des obstacles. Le cube brut de tout l’étage étant 
de 2115 5 , le rapport de la surface aératoire au volume n’est 
que de 1%36 pour 100 mètres cubes. 

Faux-pont inférieur. — Il est sous l’eau ; étranglé en son 
milieu sur une longueur de 50 mètres par la saillie des soutes 
à charbon, au niveau de la machine ; il est subdivisé en trois 
compartiments principaux par la cloison étanche de l’avant : 
nous avons dit que ce cloisonnement était beaucoup plus mul¬ 
tiplié dans le deuxième faux-pont du Marengo; trois cloisons 
étanches y circonscrivent quatre chambres séparées qui n’ont 
entre elles que des voies étroites de communication. On peut 
prévoir de grandes difficultés dans la circulation aérienne sur ce 
dernier navire. 

Entre les soutes règne un couloir de 5 m ,30 de largeur; le 
faux-pont s’élargit à ses extrémités : à l’avant, un emplace¬ 
ment triangulaire au-dessus de la cambuse et du magasin gé¬ 
néral, servant de poste de couchage à 23 hommes; quoique 
déjà profondément situé (7°\35 au-dessous du pont), ce loge¬ 
ment est abondamment pourvu d’air par la manche métallique 
de l’avant dont l’orifice débouche au-dessus du panneau de la 
cambuse. C’est là qu’a été assigné le poste des blessés pendant 
le combat. 

Derrière la cloison élanche, un large espace vide, mais pres¬ 
que absolument privé de lumière et mal aéré, la chambre des 
stoppeurs, logeant 68 hommes; le logement le plus défectueux 
de tout le navire, mais assez vaste pour attribuer près de 9“ 15 à 
chacun des hommes d’une bordée couchée. — Deux coursives 
étroites, longeant le tuyau de la cheminée, conduisent vers 
l’arrière de ce faux-pont où couchent 72 hommes qui y trou¬ 
vent un emplacement spécifique énorme de 16 5 ,580 par bor¬ 
dée; à part de nombreuses épontilles, l’espace est assez bien 
dégagé, l’air y circule facilement, mais la lumière n’y arrive 
qu’à travers mille obstacles; son pont inférieur est déjà à 
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7'",55, ses panneaux à 6 m ,90 au dessous des ouvertures du 
premier pont. 

Le carré d’aération de tout l'étage, représenté par le panneau, 
est encore de 38*,622, mais descend à 28 2 ,528 après défalca- 
ions de obstacles. L’emplacement total fournit une moyenne 
individuelle de :12 3 , à la bardée qui n’est pas de quart. Très- 
chaud en été, quand la machine fonctionne, 5 très-froid en 
hiver quand la brise est assez fraîche pour y déterminer des 
courants d’air gênants, ce deuxième faux-pont offre pourtant, 
sous le double point de vue de l’espace et de la ventilation, une 
supériorité hygiénique immense sur le faux-pont des anciens 
vaisseaux qu’il représente. Comme habitation nocturne, la dis¬ 
tance est énorme, puisqu’on peut y loger 165 hommes sans 
que leur santé ait à en souffrir. Dans la journée, le défaut de 
lumière le rend, il est vrai, peu habitable, et il est générale¬ 
ment déserté pour les étages supérieurs. Ce n’est que dans la 
saison chaude que la chaleur qui rayonne de la machine rend 
son séjour incommode; la machine au repos, les conditions 
d’habitat nocturne y sont très-passables. Il y a loin, par 
conséquent, de ces conditions d’hygiène à celles des anciens 
faux-ponts, et même à celles des faux-ponts de frégates cui¬ 
rassées de la phase précédente, qui sont beaucoup plus en¬ 
combrés. 

Les aménagements intérieurs du faux-pont des corvettes 
sont lous copiés les uns sur les autres sans moditications bien 
sensibles. Ce faux-pont est scindé en deux par la partie supé¬ 
rieure du large emplacement occupé par la machine; l’espace 
qu’elle occupe s’élève, en elfet, jusqu’au pont du réduit et sous 
l’avant-carré. Il existe donc un faux-pont avant et un faux-pont 
arrière, isolés, et ne communiquant cnlre eux que par la ma¬ 
chine et par des coursives latérales entre les chaudières et les 
soutes à charbon. Ces deux compartiments présentent un en¬ 
combrement considérable, et leurs conditions hygiéniques sont 
loin de valoir celles de l’étage correspondant des cuirassés de 
premier rang. Sur toutes les corvettes, c'est la même pénurie 
d’air et de lumière et la même difficulté de mobilisation dans 
1 atmosphère intérieure de leurs faux-ponts; il faut aussi tenir 
compte du voisinage immédiat de la machine. 

Le faux-pont avant est, à coup sur, un des points les moins 
salubres des corvettes; encombré par une soute à voiles mé-. 
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diane, par de nombreuses épontilles, des casiers, elc..., il est 
quelquefois divisé en deux moitiés par une cloison étanche 
percée de portes; la lumière y pénètre peu, et sa ventilation 
est parfois difficile parle défaut de concordance des panneaux, 
fies chambres des maîtres occupent les parties latérales.— Les 
panneaux delà cambuse et du magasin s’ouvrent dans la partie 
la plus étroite de l’avant; la partie arrière s’élargit, et cette ré¬ 
gion seule qui avoisine le grand panneau d’aérage de la ma¬ 
chine, à 5 mètres au-dessous du pont supérieur, reçoit assez 
bien l'air et la lumière. Le four, à l’arrière, empiète sur la 
partie supérieure de la chambre de chauffe. —Malgré ses con¬ 
ditions assez médiocres de cubage et d'aération, on est forcé d'y 
loger 40 à 50 hommes ; à la vapeur, le tirage des fourneaux, 
sous quelques allures, y détermine un certain appel d’air; les 
manches à vent, suç quelques corvettes, y rendent des ser¬ 
vices; l'Alma y possède une trompe métallique. En été, on peut 
remplacer les manches par des masques, grâce à la correspon¬ 
dance directe des panneaux de l’arrière. 

Le faux pont arrière, en général plus clair et mieux ven- 
Lilé, communique avec la chambre des machines sur toute la 
largeur du navire; les deux panneaux de l’avant-carré et du 
dôme lui apportent l’air et la lumière; sur la Thétis, ils attei¬ 
gnent un rectangle de 14%509. Le nombre de ses habitants 
varie de 45 à 00, suivant la répartition intérieure du personnel. 

*1 est, du reste, aussi encombré que l’autre par des épontilles, 
Par une grande soute à voiles, par les casiers de l’équipage, des 
armoires et quelques chambres en abord. C’est pourtant là, 
au * approches du grand panneau de l’arrière-carré, qu’on a 
trouvé le seul espace disponible pour y installer le poste des 
dessés pendant le combat. 11 communique avec la cale arrière 
el Li coursive de l'arbre de couche par deux panneaux mesu- 
ant 8 2 ,75 de surface, et s’ouvre librement dans la chambre do 

la machine. 

he faux-pont de la Thétis, que j’ai pris pour type de des- 
^ ri |dion, possède, de bout en bout, un carré d’aération brut de 

<505, réduit à 18*,615 par les obstacles. Pour 112 liabi- 
'" lls , c’est un carré spécifique de 0’,164. L’aération latérale 
banque, bien entendu. 

Lai.es. — 1 ° Topographie hygiénique. — Les cales de ces 
’nveaux types possèdent des aménagements qui méritent une 




100 BOUREL-RONCIÈRE. 

étude détaillée et se prêtent à des observations intéressantes; 
elles ne rappellent que fort peu les dispositions d’arrimage des 
anciens vaisseaux, et s’éloignent même beaucoup, sous cer¬ 
tains rapports, des types de cuirassés les plus rapprochésjde 
nous. 

La majeure partie de l’emplacement est envahie par l’appa¬ 
reil moteur et ses annexes, soutes à charbon, atelier, coursive 
de l’arbre de couche, etc. C’est à l’avant et à l’arrière de la 
machine que sont répartis les approvisionnements, les muni¬ 
tions, caisses à eau, etc., tout ce qui sert à l’alimentation, à 
l’entretien et à la défense du navire. 

Entre l’extrême avant et la chambre de chauffe, trois com¬ 
partiments principaux : le magasin général, la cambuse et 
ses dépendances , et la plate-forme de la cale avant, sous la¬ 
quelle s’étend l’atelier de la machine. Nous les passerons en 
revue pour ne plus y revenir. • 

La profondeur de la carène et l’effilement des formes de 
l’avant ont scindé le magasin général en deux compartiments 
superposés. Le plus élevé rappelle par sa situation et sa dispo¬ 
sition l'ancien arrimage Lugeol. Comme dans ce dernier sys¬ 
tème, il communique avec la cambuse par deux coursives laté¬ 
rales avec portes à barreaux. Sa capacité nette est de 52 3 ,141, 
et la surface triangulaire de son pont mesure 24\00. — Les 
deux portes de la cambuse et son panneau spécial lui consti¬ 
tuent une ouverture aéraloire de 2%728; mais il est entière¬ 
ment plongé dans l’obscurité. — Plus bas, le magasin infé¬ 
rieur, de même forme, mais plus petit; plus bas encore, un 
coqueron qui va jusqu’à la carlingue et dans lequel on ren¬ 
ferme les huiles et les peintures sous des panneaux volants. 
L’oxydation lente de ces corps gras par l’air ambiant, la com¬ 
bustion des bougies, l’absence de courants d’air, déterminent 
dans ces derniers fonds une telle viciation aérienne, par défaut 
d’oxygène et accumulation d’acide carbonique, que les bougies 
y pâlissaient et quelquefois s’y sont éteintes; c’est une véri¬ 
table grotte du chien. Depuis, on a pu y conduire une petite 
manche, avec prise d’air sur la trompe de l’avant, qui en a rendu 
l’atmosphère respirable. 

La cambuse et la cale à vin prennent l’emplacement inter¬ 
médiaire au magasin et aux soutes à poudre de l’avant, et em¬ 
brassent toute la largeur du navire. Comme dans l’arrimage 




CONTRIBUTIONS A L’HYGIÈNE DES CUIRASSÉS. 107 

ancien des vaisseaux, il existe donc ici un cloisonnement trans¬ 
versal complet de la cale, qui se prolonge jusqu’aux fonds, dis¬ 
position qui a pour effet de supprimer toute circulation d’air 
entre l’arrière et l’avant. La cambuse de l'Océan est loin, pour¬ 
tant, de présenter l’insalubrité de ce même logement sur les 
anciens vaisseaux; elle en est redevable à ses dimensions, à sa 
situation sous le panneau du gaillard d’avant et à une aération 
facile. Sans compter les annexes latérales qui servent de pan- 
neterie et de soutes à conserves, elle cube brut 100\816, à 
mi-hauteur des cornières, et sans encombrement par les fou¬ 
dres, les caissons, etc., y laisse encore 72 2 ,920 disponibles. 
L’air et la lumière y affluent par un panneau de 8 S 70, à caille- 
botis en fer; et en correspondance directe avec le pont; de jour, 
le service se fait sans lumière artificielle. Enfin, l’insalubrité 
traditionnelle de ce local a fait songer à lui procurer les béné¬ 
fices d’une ventilation par pulsion au moyen d’une trompe à 
air qui lui est exclusivement destinée. Par une négligence ma¬ 
lencontreuse, son extrémité inférieure a été appuyée sur un 
barrot longitudinal qui lui enlève plus de la moitié de sa sur¬ 
face; il ^tait pourtant si facile de la bifurquer à ce niveau. 
Néanmoins, bien orientée, et par belle brise, cette trompe dé¬ 
verse des torrents d’air dans le faux-pont inférieur et dans la 
cambuse, quelquefois assez vifs pour devenir incommodes ; son 
action est, du reste, limitée à l'avant du navire. A la mer, l’éta¬ 
blissement de la misaine oblige à démonter son pavillon et 
annihile complètement ses services. —La cambuse est donc 
très-suffisamment aérée, et les constructions nouvelles y ont 
réalisé ce progrès hygiénique inappréciable. Les températures 
qu’on y rencontre ne sont pas excessives; ainsi, en septembre 
1873, sur la côte d’Algérie, par une température moyenne de 
22“,25 à l’air extérieur, je n’y ai trouvé qu’une moyenne de 
26“,8; le faux-pont supérieur avant et la batterie accusaient 
27“,2 et 27 u ,5. — En hiver, sa température reste supérieure de 
ü degrés seulement à celle de l’air extérieur; mais son degré 
psychrométrique est un des plus élevés dans l'échelle de l'hu¬ 
midité intérieure, 79,2, l’air élant à 70, quoique cette moyenne 
ne soit pas considérable, absolument parlant. La cale à vin est, 
du reste, assez éloignée de la machine pour que la chaleur de 
celle-ci n’y arrive pas et ne compromette pas l'intégrité des 
approvisionnements. 
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La plate-forme de la cale avant, au-dessus des cales à eau 
et de l’atelier des mécaniciens qui, sur l'Océan, occupe l’ex¬ 
trême fond en avant de la chaufferie, s’étend de la cambuse à 
la partie la plus élevée de la chambre de chauffe, et sert de 
poste de couchage à cinq caliers. On y trouve : à l’avant, deux 
coursives latérales conduisant aux prisons; —sur les côtés, des 
soutes à voiles et des dépôts de filins ; au milieu, le prolonge¬ 
ment des soutes à poudre de l’avant ; en bas, les puits aux 
chaînes derrière les caisses à eau. Ces aménagements laissent 
libre un assez grand espace aéré par le panneau arrière de la 
chambre des stoppeurs; sur la plate-forme elle-même, s’ouvre 
un grand panneau d’aérage, complètement libre, qui donne 
accès, par une échelle, dans la chaufferie et dans l’atelier. Mal¬ 
gré l'étendue du panneau supérieur, la mobilisation des cou¬ 
ches d’air y est difficile ; la présence des puits aux chaînes et 
des caisses à eau élève considérablement son degré psychromé- 
trique; c’est un des endroits humides des fonds. En hiver, il a 
fourni une des moyennes maxima des observations intérieures, 
78,7, l’air extérieur accusant une fraction de — En été, 
par suite de périodes de chauffe prolongées, la moyennepsychro- 
métrique est restée as.-ez- faible ce qui s’explique par le 
tirage de la machine. 

La cale arrière présente des conditions hygiéniques bien 
meilleures; elle s'étend dans une longueur de 15"“,80 au-dessus 
de la coursive de l’arbre de couche, entre la chambre de la 
machine et un coqueron sous-jacent au coqucron de la barre. 
C’est une coursive de 5 mètres de largeur sur 2"‘,82 de hauteur 
sous-barrots; cinq caliers y couchent. De chaque côté de l’es¬ 
pace libre, des dépôts de filins, (pii malheureusement obstruent 
le grillage arrière de la machine; plus en arrière, les soutes à 
biscuit, à conserves, à poudres, etc... En dessous, et circon¬ 
scrivant les côtés de la coursive de l’arbre, les cales à eau de 
l’arrière. Celte plate-forme est aérée par deux grands panneaux 
dont l’extérieur, ainsi qu’il a été dit, est en correspondance 
directe avec le pont; ensemble, ils mesurent 22 2 68,-restreints, 
il est vrai, par des échelles et des caillebotis. La ventilation y 
est énergique et en fait un poste de couchage très-salubre et 
beaucoup mieux doté, hygiéniquement parlant, que ne le sont 
d’ordinaire ces réduits de l’extrême fond. Au mouillage, l’aéra¬ 
tion s’établissant de l’arrière à l’avant, c’est le point le plus 
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frais du bord après le fort central, et la fraction psychromé- 
lrb|ue moyenne ne dépasse que de celle de l’air extérieur.— 
A la mer, le tirage de la machine contribue puissamment à son 
assèchement. Ces excellentes conditions thermo-psychrométri- 
ques ont pour résultat d’assurer la bonne conservation des vivres 
dans les soutes latérales; nous n’avons jamais eu d’avaries ni 
de pertes à constater.—(Cependant, en juillet 1874, sur la côte 
d’Algérie, à la suite de plusieurs périodes de chauffe, on a 
constaté réchauffement d’un assez grand nombre de quarts de 

L’aménagement des cales de l'Océan et du Marengo est pres¬ 
que identique : le cloisonnement en tôle qui ies caractérise va 
se multiplier plus que jamais dans les types prochains, et sur 
le Richelieu déjà, ces cellules des fonds m’ont paru beaucoup 
plus nombreuses 2 . Au point de vue de l’hygiène, cette segmen¬ 
tation poly-cellulaire des cales donne lieu à quelques remarques 
qui ne sont pas sans intérêt. D’abord, l’aération des fonds y per¬ 
dra assurément, mais il y a là des nécessités de premier ordre 
devant lesquelles tout intérêt d’hygiène doit s’évanouir. On dé¬ 
via pourtant songer à y approprier quelque moyen de ventila¬ 
tion partielle dont on reconnaîtra bien vite l’indispensable né¬ 
cessité.— D’un autre côté, les tôles limitant les compartiments 
etanebes ne sont pas galvanisées; la prudence pourtant conseille 
de ne jamais laisser à nu de grandes surfaces de fer dans des 
espaces clos où l’air ne circule pas. La théorie prévoit que, 
dans ces espaces limités par des parois éminemment oxyda¬ 
ses, l’air confiné va se dépouiller de son oxygène pour ne plus 
c °ntenir qu’une proportion surabondante d’azote. Est-ce à ce 
8 az irrespirable qu’il faut attribuer les cas de mort subite ob¬ 
servés autrefois par M. Levicaire, chez deux matelots, désignés 
pour visiler dans le port de Toulon une caisse à eau en tôle fér¬ 
oce depuis longtemps? — Que ces espaces confinés retiennent 
Ulle certaine quantité d’eau, on peut se trouver en présence 
d accidents non moins redoutables provoqués par la formation 
de gaz ammoniaque, agent à la fois toxique et asphyxiant. La 
re alité de cette réaction dans des milieux clos en fer, et en pré- 

1 *! ex,st e neuf cloisons étanches dans la longueur des cales du Richelieu. 
j ^°us verrons, plus loin, ijue, lorsqu’on chauffe à une ou deux chandièrcs seu- 
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sence de l’eau, a été à peu près mise hors de doute par les acci¬ 
dents d’asphyxie survenus en 1863 dans la chaudière refroidie 
du Bisson. Je crois des accidents semblables très-possibles dans 
les compartiments étanches des prochains types, compartiments 
relégués dans les fonds, dans les régions chaudes du navire par 
conséquent, et il n’est peut-être pas hors de propos d’appeler 
l’attention sur cette éventualité. Le badigeonnage à la chaux 
des feuilles de tôle ne me semble pas une garantie suffisante. — 
(Voy. Thèse de Montpellier , 1864, n°28; — Méphitisme des 
chaudières, Ann. d'hyg. publ. 1865, 2 e série, t.XXill,page 193, 
Fonssagrives ; — Revue maritime et coloniale , 1864.) 

Enfin, la préservation de la tôle contre l’oxydation, dans les 
chambres habitées du deuxième faux-pont (il en existera sur le 
Richelieu), devrait être demandée aux procédés de galvanisa¬ 
tion, et non à l'enduit habituel au minium; pour des loge¬ 
ments habités, à parois métalliques non revêtues de bois, et 
dans lesquels le voisinage de la machine entretiendra des cha¬ 
leurs élevées, l’hygiène ne peut se contenter de cette dernière 
mesure; elle y entrevoit des dangers d’absorption plombique 
dont il serait superflu de vouloir démontrer la possibilité bien 
établie depuis les travaux de M. Lefèvre. 

La machine occupe dans les fonds du navire un emplace¬ 
ment d’environ 1980\ non compris l’atelier, la coursive de 
l’arbre et les soutes à charbon ; 1200 3 reviennent à la chambre 
de chauffe, dont le parquet intermédiaire à la double rangée 
des huit chaudières mesure une superficie de 195’,00. La face 
inférieure des chaudières est à l m ,50 environ au-dessus de 
l’extrême fond ; elles comprennent trentc-dcux fourneaux. Ce 
vaste emplacement est aéré par trois panneaux mesurant en¬ 
semble 14*,65, et par les ouvertures verticales des extrémités; 
celle de la chaufferie, soüs le panneau d’aérage de l’avant, î 
une surface de 8 S ,90; la communication grillée de la chambre 
de la machine avec la cale-arrière représente un carré de 
43\96; sans les obstacles, ce serait une surface totale de 
37%50 qui donnerait un rapport du carré d’aération au cube 
égal à 1*,89 pour 10Û 5 ; mais les caillebotis, les échelles, l’en¬ 
combrement du grillage-arrière par des dépôts de filins et 
autres objets de rechange, font descendre ce carré à 21 2 ,875. 

Nous exposerons plus loin en détail les conditions thermo- 
métriques de la machine, mais nous avons à signaler, dès à 
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présent, des aménagements qui lui sont particuliers : les 
lavabos et Vatelier des mécaniciens. 

L'Océan a été bien aménagé en tant que moyens de pro¬ 
preté fournis aux gens de la machine ; dans le côté de tribord, 
qui n’était pas utilisé par l’appareil, on a aligné six cuves rec¬ 
tangulaires de la contenance d’une baignoire ordinaire, et 
dans lesquelles des robinets amènent de l’eau chaude et de 
l’eau froide puisées dans autant de réservoirs supérieurs dans 
lesquels un tuyau de vapeur vient à volonté réchauffer l’eau. 
Ces cuves, longues de 1"‘,40, larges de 58 centimètres et pro¬ 
fondes de 55 centimètres, d'une contenance d’un demi-mètre 
cube, sont extrêmement commodes; leur présence en abord 
ne gêne en rien le service de la machine, et elles rendent de 
très-utiles services. Les eaux sales s’écoulent dans un réservoir 
inférieur de 1 5 ,500, où elles sont puisées par une pompe à 
bras et rejetées directement à la mer sans passer par la cale 
qu’elles souilleraient. C’est l’installation la plus complète et la 
mieux entendue que j’aie encore rencontrée sur nos navires. 
Il est fâcheux qu’on ne l’ait pas généralisée ; le Marengo en 
possède une très-différente et des plus défectueuses, qui se 
retrouve aussi sur quelques-unes des corvettes, VArmide entre 
autres : les lavabos ont été transportés vers la cale-avant, dans 
l’atelier de la machine, qui a été déplacé. Il était difficile 
d’imaginer quelque chose de plus incommode et de moins 
approprié aux besoins de ce service : ce sont de petites cuvettes 
en zinc, rangées en abord, et dans lesquelles un homme peut 
trouver à se laver le visage et les mains, mais qui ne lui don¬ 
nent aucun moyen de nettoyage complet ; de plus, les lavages 
opérés sur la carlingue projettent les eaux sales dans la cale, 
au grand détriment de la salubrité des fonds. C’est une instal¬ 
lation à détruire entièrement et à refaire ; l’espace ne manque 
pas et les procédés sont aussi variés que nombreux : des cuves, 
comme sur l'Océan , des baignoires, toute installation, en un 
mot, permettant une immersion complète du corps et évitant 
l’écoulement des eaux savonneuses le long des carlingues. Sur 
les corvettes où l’espace est plus restreint, on est arrivé à satis¬ 
faire à ces indications ; ainsi, sur la Reine-Blanche, le lavabo 
est placé à l’avant de la chambre de chauffe à tribord ; c’est 
une très-grande cuve doublée de.zinc ; l’eau pure y arrive par 
des robinets latéraux ; celle qui a servi est saisie dans la bai- 
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gnoirc et rejetée directement à la mer au moyen d’une pompe. 
Une disposition différente, mais arrivant au même but, a été 
adoptée sur la Thétis ; on a supprimé les baignoires et les cu¬ 
vettes ; un espace de quelques mètres carrés dans la cale-avant 
a été doublé de feuilles de zinc relevées sur leurs bords ; les 
robinets sont à la partie supérieure ; les eaux qui ont servi se 
réunissent dans un récipient en tôle placé sous le parquet de 
chauffe, et de là sont refoulées à l’extérieur. Avec des installa¬ 
tions de ce genre, il serait peut-être possible d’en faire pro¬ 
fiter, non-seulement le personnel de la machine, mais tout 
l’équipage. Il faut reconnaître pourtant que cette mesure offri¬ 
rait quelques difficultés ; la machine est une sorte de domaine 
privé, et les mécaniciens voient d'un œil jaloux tout empiéte¬ 
ment sur leur terrain ; il y aurait peut-être aussi quelque 
danger à laisser pénétrer dans la chambre des mouvements des 
hommes inexpérimentés. 

L atelier des mécaniciens sur l’Océan a été ménagé à l’avant 
de la chaufferie; l’emplacement cube 80 5 ,000 et mesure 55 s ,00 
de superficie ; toujours très-habité, il est éclairé dans une cer¬ 
taine étendue par le panneau d’aérage de l’avant ; un éclairage 
artificiel permanent y est cependant indispensable. On peut y 
conduire une manche à vent, mais son aération s’effectue prin¬ 
cipalement par le tirage des fourneaux. Les travaux ne s’y font 
qu’à la lumière artificielle. 

Cales des corvettes. — A part les dimensions, la disposition 
générale des cales des corvettes a beaucoup d’analogie avec 
celles des frégates; la machine occupe le milieu de la longueur, 
et les mômes compartiments se groupent à l’avant et à l’arrière. 
Il existe pourtant quelques dilférences d’aménagements qui ne 
sont pas sans influence sur la valeur hygiénique de ces fonds. 

En général, les compartiments de l’avant sont les moins 
favorisés comme air et comme lumière, magasin général et 
cambuse. Nous avons vu combien l'aération du faux-pont-avant 
laissait à désirer ; les cales qui lui correspondent subissent for¬ 
cément les conséquences de cette insuffisante ventilation. La 
température de ces lieux, en été, est toujours très-élevée; l’air 
n’y circule pas et, en tout temps, reste lourd et épais; sur la 
plupart des corvettes, rien n’a été calculé et tout est à faire 
pour donner de l’air à ces fonds. On peut quelquefois, il est 
vrai, conduire l’extrémité de deux manches à vent jusque dans 
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la cambuse et dans le magasin, mais combien peu il y a à comp¬ 
ter sur ces tubes étranglés ou tordus au passage des hiloircs! 

On s’est cependant ingénié à procurer à ces deux comparti¬ 
ments principaux de la cale avant de meilleures conditions 
d’aération. Ainsi, en profitant d’un panneau libre ouvrant dans 
la batterie, on a pu y amener une manche à vent qui, verticale 
dans son trajet du faux-pont, se bifurque, plus haut, pour de¬ 
venir horizontale dans ses deux branches et aller s’aboucher 
aux écubiers ; avec un diamètre de 50 centimètres et lorsque 
le navire est bien évité dans le vent, elle déverse un volume 
d'air notable dans la cambuse; à la mer, les bénéfices de cette 
ventilation par les écubiers sont perdus. 

Sur l'Armide, le magasin communique directement avec la 
cambuse par une porte et par une cloison transversale grillagée, 
et la cambuse elle-même s’ouvre à l’avant de la chaufferie au 
niveau des lavabos de la machine; celte meme disposition se 
retrouve sur la Reine-Blanche, et, comme le magasin peut 
être ventilé au mouillage, la cambuse bénéficie de cette aéra¬ 
tion de voisinage. 11 est regrettable qu’elle ait été négligée sur 
les autres navires du même type; quand elle existe, le tirage 
des fourneaux détermine depuis l’avant un appel d’air frès- 
sensible. Aussi, sur l'Armide, la température est-elle loin d’at¬ 
teindre les hauteurs thermométriques élevées que l’on a ren¬ 
contrées sur la Jeanne d'Arc et la Thëlis. Au point de vue de 
la conservation des vins, ce détail d’aménagement de la cam¬ 
buse offre donc de sérieux avantages. 

Sur toutes ces corvettes, les panneaux ouvrant de la cale 
dans le faux-pont-avant sont recouverts de caillebotis en bois 
qui soustraient une bonne moitié des surfaces d’aération; pour¬ 
quoi ne pas les remplacer par des grillages en fer à grandes 
mailles? 

Les dimensions de ces compartiments mesurés sur la Thétis 
sont les suivantes : 


ctjBK cabré d'aération c*. superficiel 


Magasin général. 26 s .456 l’,585 H*79ô 

Cambuse. 45 .084 2 . 289 28.528 


Un réduit étroit ménagé dans la cale-avant sert de prison; 
l’espace est insuffisant et le grillage des portes m’a semblé 

arch. de méd. NAV. — Février 1875. XXIII.—8 
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trop serré ; il est juste de dire que ces cellules ne servent guère 
que comme moyen d’intimidation. . 

Sur quelques-unes des corvettes, faute de place ailleurs, il a 
fallu trouver des postes de couchage dans la cale-arrière, dans 
la coursive même de l’arbre de couche. Les dimensions de ce 
local sur la Thétis atleignent 98 s ,196, réduits, il est vrai, à 
70\000 par l'encombrement; deux panneaux et l’ouverture 
sur la machine fournissent un carré d’aération net de 8 2 ,00 ; 
15 à ÜÎO hommes trouvent place à y pendre leurs hamacs. 
Malgré la profondeur du logement, ce point des corvettes est 
assez sec et assez salubre pour qu’on ait pu, sans grand incon¬ 
vénient, y assigner un poste de couchage; c’est faire l’éloge 
de l’entretien de ces cales, car on ne peut rien exiger de plus 
complet comme assainissement. Rien, du reste, jusqu’à pré¬ 
sent, n’y a révélé des germes d’insalubrité. 

L’emplacement de la machine sur les corvettes occupe 1000 5 
environ, dont G48 5 reviennent à la chambre de chauffe ; celui 
des lavabos sur la Thétis mesure 52 3 , encombré, il est vrai, 
par beaucoup d’objets, et une superficie nette de 3 à 4 î ,00. 
La machine est aérée par un rectangle de 28 2 ,30, fourni par 
le panneau d’aérage de l’avant, par les ouvertures du réduit et 
celles du faux-pont-arrière ; ce chiffre représente l’ensemble de 
l’aération des cales, moins celle des compartiments isolés du 
magasin et de la cambuse. La chaufferie communique avec le 
réduit par trois panneaux, et inllue sensiblement sur la tem¬ 
pérature intérieure de ce dernier'’, mais la chambre des mou¬ 
vements n’a aucune ouverture supérieure dans la batterie. 
Nous examinerons plus tard les conditions de l’aération dans 
ces compartiments. 


(.A continuer.) 
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II 

PROGRÈS ET CONSÉQUENCES SCIENTIFIQUES DE LA PILE. 

Messieurs, 

Nous venons d’assister à l’origine de la pile de Volta, nous 
allons voir maintenant ce qu elle est devenue, jusqu’à nos jours, 
je voudrais pouvoir y ajouter ce que l’avenir lui réserve. Cette 
seconde partie (qui demanderait des développements et que 
nous ferons plutôt imparfaite pour ne pas abuser de votre atten¬ 
tion) comprendra à la fois les perfectionnements et les progrès 
théoriques de la pile, amenés par les découvertes subséquentes 
et par l’application qu’on y a faite des diverses sciences, et les 
résultats scientifiques qu’elle a produits par une étroite solida¬ 
rité: nous laissons de côté les applications de la pile, qui ne 
rejaillissent pas sur sa théorie particulière ou sur celle de l’é¬ 
lectricité en général. Placés au point de vue historique, nous 
devons procéder par induction en nous élevant des phénomènes 
les plus complexes et les plus particuliers aux phénomènes les 
plus simples et les plus généraux. Il nous faut successivement 
passer en revue les relations biologiques, chimiques, magné¬ 
tiques , thermiques et mécaniques. Comme conclusion nous 
essayerons une comparaison générale des machines d’électricité. 
Alors viendront les hypothèses. Puis procédant par déduction, 

1 Voy. Arch. de méd. nav t. XXIIÏ, p, 5. 
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nous compléterons notre étude par la théorie mathématique de 
la pile. 

Des contractions organiques ont mis sur la voie de la décou¬ 
verte de la pile de Yolla ; ce sont également ces elfets qui frap¬ 
pent tout d’ahord l’inventeur, et son appareil, il voudrait l’ap¬ 
peler organe électrique artificiel. « 11 est semblable, dit-il, 
dans le fond, et même, tel que je viens de la construire, pour 
la forme, à Y organe électrique naturel de la torpille et de l’an¬ 
guille tremblante. » Dès 1746, lorsque Muschenbroeck eut 
découvert la commotion électrique, il avait comparé aussitôt à 
l’effet de la bouteille de Leydc celui des poissons engourdis¬ 
sants, désormais appelés électriques. Ces effets tiennent do 
ceux produits par les deux appareils, ils ont la tension de la 
bouteille de Leydc, et ils se renouvellent comme dans la pile. 
L'organe des poissons électriques est donc une pile en tension. 
Un grand nombre de physiciens et de physiologistes depuis 
Yolta l’ont étudié. M. Robin a fait en 1865* sur la production 
de l’électricité dans les raies des expériences, confirmées par 
M. Matteucci. Il adopte la théorie de M. Gavarret, déjà indiquée 
du reste parVolta, qui avait annoncé qu’avec trois liquides as¬ 
sociés il serait possible de faire une pile, à laquelle il assimilait 
l’organe de la torpille. « Les appareils spéciaux des poissons 
. sont donc de véritables piles hydro-électriques comme les piles 
ordinaires, 'mais dont les éléments actifs sont deux liquides 
hétérogènes mis en présence sur la surface des lames membra¬ 
neuses. De la réaction réciproque de ces liquides naît un cou¬ 
rant. » Bientôt les produits de cette réaction engorgent les 
intervalles des membranes superposées, et l’animal s’épuise. 
Le rôle du système nerveux est tout indirect, en provoquant, 
sous l’influence do la volonté ou par toute autre excitation, la 
sécrétion di s liquides actifs. La tension s’explique par le grand 
nombre des éléments et par leur faible conductibilité relative¬ 
ment aux métaux des piles ordinaires. A cet égard, les organes 
électriques des poissons ont de l’analogie avec les piles sèches. 

Les gymnotes donnent, même à distance, dans l’eau, des 
commotions violentes 2 . Il en existe à Cayenne, sur lesquels les 


' Mémoire sur la démoi 
cité par un appareil pria. 
pur M. C. Robin. 
s Cf. Farads 


Dation expérimentale de la production d'électri- 
j aux poissons du genre des Haies, avec planches, 


ivcnteur, par Tyndall. p. 149. 
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pharmaciens et médecins de la Marine pourraient expérimenter. 
Sans doute il serait intéressant, malgré les travaux antérieurs, 
de les étudier sur place avec les moyens actuels de la science. 
L’instantanéité, la distance et la force des décharges dans un 
milieu conducteur, rappelant les phénomènes d’induction, sont 
toujours ici choses fort étonnantes. Toutefois quand on établit 
la comparaison, que nous avons faite de ces appareils avec les 
pile s sèches, peut-être n’y a-t-il lieu de s’étonner que d’une 
chose, c'est que leurs effets ne soient pas plus considérables ; 
mais ils sont atténués par la dérivation dans le milieu où ils se 
produisent. 

En tout cas la théorie n’a qu’à gagner avec l’observation de 
la nature 1 . 

Galvani avait prouvé l’existence de l’électricité animale ou de 
la vie organique, et il avait comparé le muscle à une bouteille 
de Leyde. On sait aujourd'hui, après les travaux de Nobili, de 
Dubois-Reymond et de Matteucci, que c’est là encore de l’élec¬ 
tricité ordinaire, à l’état de courant, et qu’elle est due à des 
actions chimiques de la vie organique constituant la respiration 
musculaire. Mais on n’est pas bien fixé encore sur le genre de 
pile que les muscles représentent et sur l’arrangement des po¬ 
larités. 

En ce qui concerne les actions chimiques, les rapports de 
cause à effet sont à la fois réciproques et du même ordre, et la 
plus intime corrélation existe entre le couple de la pile, d’une 
part, où se font la combinaison chimique et la production d’é¬ 
lectricité, et le voltamètre, d’autre part, qui n’est qu’un couple 
inverse, dans lequel s’opère la décomposition et où l’électricité 
se consomme. 

Les premières vues sur la théorie chimique de la pile, émises 
par Fabroni, étaient, comme nous l’avons dit, réellement vagues 
et indécises. C’estenFrance, ce pays de la rigoureuse clarté, que 
dès le commencement, quelques jours même avant la lecture 
que lit Yolta à l’Institut, Gautherot rejetant comme Fabroni la 
théorie mystérieuse du contact, compléta les observations du 
savant Florentin, et, pour la première fois, établit catégori¬ 
quement la liaison entre la réaction chimique et l’électricité 


1 Cf. les Poissons électriques, cours de M. Moreau 
des Cours scient., t. III, p. 722, 18601. 


rance {Rev. 
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dans la pile, et de plus déclara la subordination du phénomène 
électrique à l’oxydation du métal. 

Ainsi s’ouvrait une nouvelle guerre scientifique européenne. 
Elle ne lut pas d'abord aussi ardente que celle des galvanistes, 
et sous l’égide de l’invention et du principe, les partisans de la 
théorie du contact s’ahritèrent, et Volta continua de triompher. 
Du côté des chimistes, on voit en Angleterre, le vieux Priestley, 
combattant avec l’arme rouillée du phlogistique, Wollaston, 
jeune et ne modérant pas ses coups, attaquant jusqu’à la clas¬ 
sique machine de frottement; en Allemagne, Ritter, Bucholz, 
Louis d’Arnim, qui se rangea sous la bannière de Wollaston. 
Mais c’est de la Russie que partirent les coups les plus sûrs, 
nul défaut de la cuirasse n’échappe à l’œil vigilant du physicien 
Parrot. Un petit nombre d’illustres défenseurs suffisait à Voila, 
entre autres, Riot et le chimiste allemand Pfaff ; puis d’autres, 
Davy en tête, concèdent au contact des métaux le soin de dis¬ 
tribuer les fluides qu’a séparés l’acte chimique. Cependant, un 
nouvel engin, le multiplicateur de Schweigger, est fourni au 
camp des chimistes, qui font voir les inversions du courant 
selon le liquide, sans rien changer au couple métallique , leur 
armée se grossit, tous les physiciens, tous les chimistes entrent 
dans l’arène, il serait trop long de les nommer, Œrsted, Bec¬ 
querel, de La Rive et tant d’autres ; Faraday mit en présence 
dans une expérience bien connue les deux théories rivales, la 
théorie chimique l’emporta. Elle l’emporta aussi entre les mains 
de Peltier, avec l’électromètre condensateur, l’ancien mesureur 
des électricités statiques. 

Pendant ce temps, la pile de Volta se perfectionnait; ce n’é¬ 
taient plus, comme dans le principe, de simples modifications 
d’arrangement et de forme, mais sous 1 impulsion de la nouvelle 
théorie, des changements dans la nature et dans le nombre des 
éléments réagissants. Le courant s’affaiblit par l’hydrogène 
déposé sur l’électrode négative ou lame inactive. Cette lame fut 
rendue finement rugueuse (couple de Smée),afin que la couche 
d’hydrogène fût plus mince et toujours égale. Mais il valait 
mieux encore le détruire, et c’est ce que fit (en 1829) M. Bec¬ 
querel 1 , l’inventeur des piles à deux liquides ou cloisonnées ; 

1 Annales de chimie et de physique, 2” série, t. XLI, p. 19; 3“ série, t. III, 
p. 436 (Notice sur les piles à courant constant, par M. Edm. Iiecquerel). 
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l’un de ces liquides, appelé dépolarisateur, arrête en quelque 
sorte au passage cet hydrogène nuisible, tel est le rôle de la 
solution de sulfate de cuivre dans la pile de Dauiell, de l’acide 
azotique dans celles de Grove et de Bunsen 1 . D'autre part, le 
zinc amalgamé, dont les propriétés furent signalées par Davy en 
1826 et appliquées vers 1859 par Kempt, servit à régulariser 
l’attaque. On possède aujourd’hui un nombre presque incalcu¬ 
lable de piles, parmi lesquelles on peut choisir, selon l’usage 
auquel on les destine, soit celles à courant intense où à courant 
plus faible et constant. Les [)lus parfaites ne doivent fonctionner 
qu’avec le circuit, fermé ; ce phénomène s’explique par la pola¬ 
risation moléculaire, et constitue la véritable réaction électro¬ 
lytique*. Telles sont la pile médicale au chlorure d’argent et 
celle de Léclanché au bi-oxyde de manganèse, qui tend chaque 
jour à se substituer à toutes les autres pour les usages divers. 
On a cherché à construire des piles à produits utilisables et 
dont l’électricité fût en quelque sorte de l’électricité per¬ 
due 5 . • 

Le voltamètre, avons-nous dit, est un couple inverse : les 
produits de la décomposition chimique qui s’y effectue, peuvent 
réagir à leur tour en constituant une pile secondaire. Lorsque 
leur accumulation se fait lentement et que leur réaction est 
vive, le rôle des piles secondaires rappelle celui des condensa¬ 
teurs, soit un condensateur de l’électricité dynamique. C’est 
ainsi que la pile de M. Planté à électrodes de plomb produit 
<fes effets calorifiques étonnants*. 

Dès l’apparition de la colonne de Voila, Carlisle etNicholson 
s’en servirent pour décomposer l'eau 5 . Afin d’expliquer les 
phénomène» du transport des éléments séparés par l’électricité 
'lui n’apparaissent qu’aux électrodes, Grotlhuss donna une théo¬ 
rie importante 6 , admise encore aujourd’hui, par laquelle cha- 
4 u e molécule de la substance interposée est retournée et pola- 


1 files de Daniell (1836), de Grove (1839), de Bunsen (18l3). 

8 Schcenboin, Bibl. univ. de Gen., 1850, t. XIII. 

5 ^Cl'. du Muncel, Exposé des applications de l'électricité, 3» édit., t. I, 

Annales de chimie et de physique, 4* série, t. XV, 1868, p. 5. 

° 2 mai 1800. Cf. les Merveilles de la science, par L. Figuier, t. I, p. i.20, 

Biol, brit t. XV. 

6 Annales de chimie, t. LVIII, 1800, p. 67; t. LX1II, 1807, p. 19, 
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risée. L’oxygène et l’hydrogène de chaque file de molécules 
sont attirés en sens inverse, chemin faisant ils se rencontrent 
et se recomhinent, ils no se quittent qu’aux extrémités. En 
1806, Davy 1 lit sa mémorable découverte des métaux alcalins 
et terreux, séparés de leurs oxydes par la pile ; puis Seebeck 
obtint cet amalgame si curieux d'ammoniaque hydrogéné, ra¬ 
dical composé qu’il convient de classer avec les métaux alcalins 
sous le nom d 'ammonium. Plus tard, ce que n’avaient pu des 
piles puissantes, de faibles courants longtemps prolongés y 
parvinrent, et c’est ainsi que M. Becquerel, imitant les procédés 
secrets de la nature, sut obtenir, souvent cristallisés, un grand 
nombre de corps simples ou composés 2 . 

D’après la nature de ses travaux, Davy devait apercevoir une 
alliance étroite entre les combinaisons chimiques et l’électricité. 
Il fut ainsi conduit à une théorie électro-chimique que déve¬ 
loppa ensuite Berzélius île manière à en faire la base de la chi¬ 
mie. Aujourd’hui encore, les principes de ces théories demeu¬ 
rent, et l’on n’a fait que transporter la polarité aux dernières 
particules des corps. Pour Faraday, l’affinité et l’électricité sont 
une seule et même chose. 

C’est à Faraday 5 que l’on doit les lois des électrolyses ou dé¬ 
compositions électro-chimiques. Quand un même courant tra¬ 
verse successivement plusieurs électrolytes, les poids des 
éléments séparés sont entre eux comme leurs équivalents 
chimiques. 11 y eut d’abord quelques discussions sur les ano¬ 
malies que semblaient présenter les composés contenant plus 
de deux équivalents ; et la loi fut généralisée ainsi parM. Edm. 
Becquerel. Pour un équivalent d'électricité (décomposant un 
équivalent d’eau, soit 9 milligrammes), il y a un équivalent 
de l'élément électro-négatif déposé nu pôle positif. Mais il est 
aisé de voir qu’on faisait là confusion des notations en équiva¬ 
lents et moléculaire! Si l’on considère le travail égal des deux 
électrodes dans le voltamètre, et si l’on y comprend le travail 
chimique dans la pile, on pourra formuler ainsi, eu employant 
le langage de l'atomicité, la loi unique des électrolyses : Le cou¬ 
rant sépare dans toutes les sections du circuit dans le môme 

1 Dibl. brit., t. XXXIX. 

s traité d.'électricité, etc. 

5 Recherches expérimentales sur 


l’électricité, t. I. 
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temps le même nombre d'atomicités 1 . La pile à gaz de Grove 
fournit une vérification frappante de la loi de Faraday et parti¬ 
culièrement de la corrélation du voltamètre et du couple, les 
quantités d’hydrogène et d’oxygène recueillies dans le premier 
sont égales à celles qui dans le même temps disparaissent dans 
chaque couple de la pile. 

Dans cette loi générale de Faraday se trouve contenue celle de 
la proportionnalité entre les quantités d’électricité et de sub¬ 
stance décomposée en un temps donné. Or, comme In quantité 
d’électrolyte décomposé est aussi proportionnelle à l'intensité 
du courant mesurée par le réomètre, ainsi que l’a expéri¬ 
menté Douillet *, il en résulte qu’il y a proportionnalité entre 
l'intensité ou puissance chimique du courant de la pile et 
son intensité électro-magnétique ou électro-dynamique. On 
peut donc employer indifféremment en électricité dynamique 
quantitative le réomètre ou le voltamètre, et rapporter les indi¬ 
cations du premier à celles du second ou à l’équivalent d’eau 
décomposée. 

Les réomètres (multiplicateur, galvanomètre, magnétomè- 
tre, etc.), constituent véritablement la boussole de l’électricien. 
Us furent imaginés aussitôt après la découverte d’Œrsted (1820) 


1 Exemples d’électrolyses simul'ai 


II\ /Cl II —O Cu—Cl II\ H— CI K\ , 

O C h I i O -4— 

11/ \CI II — 0 Cu — Cl 11/ 11 — CI K/ 

Eau. Proto- Eau ^DeutO Hydrate ^Aciile Sulfate 

Deux atomicités sont mises en liberté dans tous les voltamètres, à l’une et à 
1 autre électrode, le même nombre de liens est brisé partout. 

Un peut prévoir ce qui arriverait si l’on réalisait l’électrolyse simultanée des 
gaz protoxyde d’azote et ammoniac liquéfiés. 

ÏUiCiaOCE VOLTXMÈTBKS ÉLECTHODE 


Az\ 0 


ts de physique, 5» édit., t. I, p. 740. 


* Été il, 
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de la déviation de l’aiguille aimantée par le courant de la pile. 
On sait que cette découverte, comme celle de Galvani, ouvrit 
une nouvelle période à la science de l’électricité, et qu’elle fut 
le point de départ des travaux d’Àmpère, ce génie si complet et 
si sympathique, le créateur de l’ électro-magnétisme. 11 faut 
comprendre dans cette vaste étude : l’aimantation par les cou¬ 
rants, observée d’abord par Arago, et qui est l’origine des élec¬ 
tro-aimants et par conséquent de la télégraphie électrique ; et 
le diamagnétisme deFaraday ou mieux l'universalité du magné¬ 
tisme. Je réserve pour les signaler en parlant des relations mé¬ 
caniques de la pile les phénomènes d’induction. Cette énumé¬ 
ration suffit pour rappeler les immenses conséquences de l’in¬ 
vention voltaïque. Pourtant, la science.ne s’est pas arrêtée là. 
Les points les plus importants peut-être dans son étude théo¬ 
rique, il me reste à les traiter, ou plutôt (en réclamant encore 
quelques minutes de votre attention) à les indiquer brièvement. 

Dès 1801, Thénard et Hachette obtenaient avec la pile de 
Voila, sur des fils métalliques tendus entre ses pôles, des effets 
calorifiques intenses. Ils reconnurent, ainsi que d’autres sa¬ 
vants, entre autres Wollaston et Davy, que les conditions les 
plus avantageuses se trouvaient dans les dimensions, non dans 
le nombre des éléments. Davy, puis Children, firent sur la 
fusion et la volatilisation des métaux des expériences brillantes. 
Lu plus remarquable fut sans contredit celle de l’arc voltaïque, 
obtenu par le premier de ces physiciens : feu éblouissant comme 
le soleil et que rien n’obscurcit, qui brûle sous l’eau et s’ali¬ 
mente dans le vide. C’est ce feu qui, dans les mains de Despretz, 
fondant et volatilisant toutes substances, a transformé le dia¬ 
mant en charbon et le charbon en diamant 1 ! 

Ce qui nous importe ici, ce sont les lois qui régissent les 
effets calorifiques des courants, afin que nous puissions appor¬ 
ter un nouvel élément à la théorie de la pile. On sait qu’un 
courant, traversant une chaîne mtéallique, dont les chaînons 
sont dissemblables, échauffe davantage ceux qui offrent plus de 
résistance en raison de leur plus petit diamètre ou de leur moin¬ 
dre conductibilité. Des expériences calorimétriques de MM.Lenz, 
Joule, Edin. Becquerel, se déduisent les lois des actions calori- 


1 Daguin, 2« relit., t. III, p, 457 ; Diamants et pierres précieuses, par Dieu- 
lafait, p. 224. 
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fiques dos courants. Les plus importantes concernent la quan¬ 
tité de chaleur dégagée, elles sont également applicables aux 
liquides; on les connaît sous le nom de Lois de Joule: La 
quantité de chaleur dégagée dans l'unité de temps est pro¬ 
portionnelle, 1° au courant de l'intensité du courant ; 2° à 
la résistance du conducteur. 

Des effets calorifiques aussi se produisent dans la pile. Et 
d’abord la loi de Joule s’y applique. De plus, c’est ici même 
que se trouve l’origine et le point de départ de la chaleur. Le 
circuit est-il ouvert, cette chaleur reste dans la pile, et alors 
on peut supposer avec Davy, Ampère, Berzélius, qu’elle pro¬ 
vient de l’action chimique d’une façon indirecte et par le mé¬ 
canisme qui la produit dans le fil, c’est-à-dire, par l’intermé¬ 
diaire de courants électriques formés dans l’intérieur du couple 
où ils trouvent les résistances. Ce seraient ces résistances à la 
conductibilité électrique qui feraient apparaître la chaleur des 
combinaisons chimiques dans tous les cas, avec ou sans électri¬ 
cité transmise. Cette proposition a été formulée nettement par 
M. Joule, mais il est vrai comme conclusion d’un raisonnement 
détourné et d’expérience non irréprochables. Telle était aussi 
^opinion de Faraday, puisque pour lui, ainsi que nous l’avons 
dit, les forces qu’on nomme affinité chimique et électricité ne 
s °nt qu’une seule et même chose (1835). D’un autre côté, De 
la Rive (1845), avait annoncé que la quantité totale de cha¬ 
leur du circuit est constante, quelle que soit sa répartition 
entre ses deux parties, intérieure ou couple, extérieure ou fil 
c °njonctif, conséquemment complémentaires à cet égard l'une 
de l'autre. D ailleurs cette loi n’a point pour conséquence l'éga¬ 
lité desquantitésde chaleurdes combinaisons avec ou sans électri¬ 
cité perçue, et elle ne fait que compléter les vues précédentes. 

C’est à M. Favre, le savant doyen de la Faculté des sciences 
do Marseille, que revient l'honneur d’avoir démontré d’une 
"lanière certaine et complète la dépendance mutuelle des ae- 
t'°ns chimiques et calorifiques du circuit voltaïque et d’avoir 
loiidé véritablement la thermo-chimie de la pile (1853) 1 . A 
partir de celte époque, ses recherches ont même pris une grande 
extension 8 ; elles sont encore en voie d’exécution, et le travail 

1 Annales de chimie et de yhxjsique , t. XL, p. 293. 

- Comptes rendus de l'Acad. des sciences, t. LXIII, 1866; t. LXVI et LXVII, 
t. LXVI1I et LX1X, 1869; t. LXXIII, 1871; t. LXXVI11, 1874 
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considérable, comprenant la triple relation de la réaction chi¬ 
mique, du courant électrique et de la quantité de chaleur pro¬ 
duite pour toutes les électrolvses, entrepris par M. Favre et que 
nécessite ce sujet, n’a pas été jusqu’à présent rassemblé en un 
seul tout par son auteur 1 . Néanmoins les résultats déjà obtenus 
sont importants théoriquement et pratiquement. Je ne puis en 
donner qu’une faible idée. M. Favre s’est servi de son calori¬ 
mètre à mercure ou thermomètre à calories, cet instrument 
rendu classique par ses anciennes recherches calorimétriques 
en commun avec Silbermann ; il va sans dire qu’il dut être mo¬ 
difié selon les expériences à exécuter. 

Permcttez-moi de vous faire remarquer qu’un instrument 
fondamental est comme un sens nouveau, que gagne le physi¬ 
cien pour ses investigations, et que son inventeur exploite sou¬ 
vent durant sa vie entière en l’appliquant aux diverses branches 
de la science. 

Par des expériences directes et rigoureuses, M. Favre, après 
avoir obtenu des résultats précis conformes aux vues émises 
par ses devanciers, a distingué dans la chaleur du couple,.celle 
qui y reste confinée et celle qui peut être détournée dans le fil 
en plus ou moins grande proportion et qui fait partie du grand 
courant électro-dynamique. Cette dernière, variable selon la 
nature des couples, est seule utilisable et représente leur éner¬ 
gie voltaïque 8 . 

M. Favre s’est enquis ensuite de Yorigine de la chaleur con¬ 
finée. Il l’attribue, d’après scs expériences, à des réactions se¬ 
condaires ou à des modifications moléculaires. Il les distingue 
par le nom de métaélectrohjses des actions semblables, qu’il 
nomme synëleclrolijses , dont la chaleur, faisant partie de 
celle transmissible’ s’ajoute à la chaleur de Yélectrolysc pro¬ 
prement dite. Ainsi se trouve établie d’une manière complète 
la réaction à la fois chimique, électro-dynamique et thermique, 
qui se produit dans le couple, ou la réaction inverse correspon¬ 
dante du voltamètre 3 . 

C’est par les relations mécaniques que je clorai la liste des 
rapports de la pile avec les diverses forces. S’il est avantageux 

1 Ce travail est sur le point d’étre public. 

Voy. note A. 

s Note B. 
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d’appliquer à l’examen d’un phénomène complexe des connais¬ 
sances mathématiques, hase de l’éducation scientifique, l’esprit 
humain dans sa marche s’élève en réalité, par l’induction, aux 
principes simples et généraux : l’ordre historique est inverse de 
l’ordre de filiation des sciences. Au fluide galvanique, né d’un 
acte vital, succéda l’électricité chimique : car pour l’électricité 
de contact, il faut l’entendre autrement que du temps de Yolta. 
Aujourd’hui l’électricité mécanique comprend comme cas par¬ 
ticulier celle née des réactions de la chimie. 

La théorie mécanique de la chaleur domine la science ac¬ 
tuelle. Préparée par plusieurs grands esprils, elle fut mise au 
jour, après un siècle d’incubation, en 1842, par trois inven¬ 
teurs, presque simultanément et à l’insu les uns des autres, 
chose remarquable : le médecin allemand, Mayer d’abord, puis 
l’ingénieur danois Colding et surtout M. Joule. MM. Ilelmholtz, 
Clausius, Thomson, Hirn (de Colmar), entre autres, contri¬ 
buèrent à son développement mathématique et expérimental. 
Verdet l’a vulgarisée en France 1 . Le principe de cette théorie 
complète celui de l'immuabilité de poids de la matière : on l’ex¬ 
prime en disant que c’est la conservation delà force. La force 
existante dans l’univers peut être transformée, elle peut atten¬ 
dre, pour réapparaître sous la même forme, fût-ce après des 
milliers de siècles, comme la chaleur solaire dans la houille; elle 
n’est jamais anéantie. La force est-elle le mouvement toujours, 
même à l’état virtuel?... Le mouvement est-il perpétuel, qu’il 
soit sensible ou latent?... On a établi l’équivalence entre l’unité 
de travail mécanique et l’unité de travail calorifique : la calorie, 
rapportée au kilogramme, vaut 425 kilogrammètres. C’est en 
kilogrammètres que l’on doit, en définitive, exprimer tous les 
phénomènes matériels, et les opérations mêmes de l’esprit ou 
plutôt les actes matériels de la vie que ces efforts exigent’. 

En présence des harmonies de la nature qui obéissent à ce 
principe, il semble que tout dans le monde a un cours circu¬ 
laire, que des transformations inverses se compensent incessam¬ 
ment, et que l’univers subsistera éternellement de la même 
façon. La théorie mécanique de la chaleur amène à une consé¬ 
quence tout opposée: la consommation du travail l'emporte sur 

i (Ouvres complètes, l. VIII Leçons à la Société chimique de Paris en 
(;f. les Phénomènes physiques de la vie, par Gavarret, p. xiv. 
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celle de la chaleur 1 2 3 . Tout travail est né de la chaleur et y 
retourne, de même que les fleuves dans l’océan, alors que, 
d’autre part, comme cet océan qui ronge les terres, l’équilibre 
calorifique s’établissant sans cesse, toute cause de changement 
ou de mouvement et de vie disparaîtra, et l'univers se trouvera 
dans un état de mort persistant. La mort calorifique aura pro¬ 
mené son niveau sur le monde. 

Telle est, en deux mots, la théorie mécanique de la chaleur. 
Prenons pour guide le principe infaillible de l’équivalence 
de la chaleur et du travail pour l’appliquer à l’étude de la 
pile. 

Entre toutes les transformations de la puissance motrice 
allant au loin produire l’elfel que nous voulons, véritables dis¬ 
tillations d’une vapeur qui se condenserait en des liquides de 
nature différente, la plus remarquable est la transmission de 
l’électricité, et par la netteté des transformations, la transla¬ 
tion ne donnant lieu ou à peu près à aucune perte, et par les 
relations directes des effets obtenus. Le foyer est la pile où 
s’accomplit un travail moléculaire parfaitement défini et for¬ 
mulé chimiquement. Chaque cellule ou couple s’échauffe, par 
la sulfatation du zinc par exemple, et pour un équivalent 
(11 = l gr ) de 19,600 calories (rapportées au gramme), dont 
15,000 sont transmissibles. Sur le fil interpolaire, faisons des 
prises d’éleclricilé, détournons ce courant invisible, la chaleur 
se trouvera diminuée dans la pile de quantités équivalentes 
aux travaux que nous aurons exécutés, soit réchauffement de 
l’eau, soit sa décomposition®, soit l’aimantation, soit le travail 
mécanique M. Favre, dans les travaux duquel ces actions sont 
comprises, a déterminé ainsi l’équivalent mécanique de la cha- 

En ce qui' concerne les relations thermo-dynamiques de la 
partie intérieure du circuit ou du couple lui-même, elles ont 
été ainsi établies par M. Edlund, d’après le compte rendu qui 

1 C'est ainsi, par exemple, (ju’un gaz n'absorbe pas de chaleur, s’il se dilate 
dans le vide, ou sans travailler, tandis que, pour le ramener à son état primitif, 
il faudra effectuer un travail qui se transformera nécessairement en chaleur. — ta 
chaleur passe dYlle-méme d’un corps chaud à un corps froid, l’inverse n’a ja¬ 
mais lieu. (Clausius, Rev. des Cours scient., t. V, 1867, p. 153.1 

2 Note C. ’ ’ v ’ 

3 Note D. 



COÜP D’ŒIL HISTORIQUE SUR LA PILE DE VOLTA. 


127 


a été fait par M. Bertin de cette théorie 1 . « L’idée fondamen¬ 
tale en est que la force électro môtrice, c’est-à-dire la cause 
du mouvement électrique, n’est qu’une transformation du 
mouvement calorifique ou de la chaleur, de même que la cha¬ 
leur elle-même n’est qu’une transformation du mouvement mo¬ 
léculaire. 

« ...Le courant a pour fonction unique de distribuer la cha¬ 
leur née du travail chimique de la pile dans toutes les parties 
du circuit proportionnellement à leurs résistances. 

« Ainsi, il n’y a pas de courant produit s'il n’y a pas de 
chaleur détruite dans l’électro moteur; le courant est une 
transformation de la chaleur disparue, et il peut le reproduire 
à son tour. Voilà ce que nous enseigne l’étude des piles hydro¬ 
électriques *. 

a 11 en est absolument de même dans les piles thermo¬ 
électriques 5 . Dans un circuit bismuth-antimoine, il y a pro¬ 
duction de courant toutes les fois que les deux soudures ne 
sont pas à la même température; Réchauffement des autres 
parties du circuit étant indifférent, nous devons considérer les 
Soudures comme des électro moteurs. Or, si nous examinons 
la soudure chaude, nous la voyons qui se refroidit à mesure 
que passe le courant, indépendamment du refroidissement 
qu’elle subirait par les’ influences extérieures : le courant 
thermo-électrique est donc accompagné aussi d’une dispari¬ 
tion de chaleur dans l’électro moteur, et comme ici il n’y a pas 
d’action chimique pour réparer cette perte de chaleur, l’élec¬ 
tro moteur se refroidit*. » Et il peut arriver, un courant faible 
traversant une soudure bismuth-antimoine du premier au 
second métal ou dans le sens du courant que produirait cette 
soudure électro-motrice, que la température absolue s’y abaisse 
au-dessous de celle ambiante jusqu’à y produire la congélation 
de l 'eau. Ainsi le courant, bien qu’il donne lieu ici à une pro- 

1 Annales dechimie et de physique, t, XXIII, 1871, p. 356. 
a Cette manière de voir, d’après laquelle la chaleur chimique préexiste, au 
moins virtuellement, a l’électricité, semble en contradiction avec ce que nous 
avons dit précédemment sur son origine. Cela ne change rien au raisonnement de 
M. Edlund : un électro moteur est toujours une source de froid local, en dépla¬ 
çant la chaleur qu’il repousse, sous forme de courant électrique, dans le reste du 

5 Découvertes par Scebeck en 1821, 

* Note E. 
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duction de froid, n’en est pas moins un agent de transport de 
la chaleur. La quantité totale de chaleur ne varie pas, elle est 
seulement répartie d'une façon plus ou moins inégale. Ces phé¬ 
nomènes, embarrassants dans le principe pour leur explication, 
ont été découverts par Peltier. 

La relation qui existe entre la quantité de chaleur et la force 
élcctro motrice 1 a permis à M. Helmholtz (1851) de déduire, 
comme une conséquence nécessaire de la théorie mécanique 
de la chaleur, les phénomènes d’induction 2 . La découverte de 
ces phénomènes date de 1831 ; elle est due, comme on sait, 
à 1 admirable expérimentateur Faraday ; il y avait été conduit 
par l’analogie, et en vertu de la loi de réciprocité, avec l’aiman¬ 
tation par les courants et par la nature de l’aimant qu’Ampèrc 
avait dévoilée. Il n’aperçut pas les relations thermo-dyna¬ 
miques, les principes de la nouvelle théorie n’ayant été établis 
que dix ans plus tard. Le physicien russe Lenz a formulé, dès 
1853, la loi générale de ces courants, d’après laquelle le cou¬ 
rant induit par le mouvement relatif d'un conducteur et d'un 
courant est dirigé dans le premier de telle façon que sa réac¬ 
tion électro-dynamique sur le courant tend à produire un 
mouvement contraire au mouvement réel. A l’action méca¬ 
nique vient donc s’opposer, sous l’influence du courant exis¬ 
tant, une réaction de même ordre, c’est-à-dire de nature élec¬ 
trique. L’électricité se multiplie de la sorte ; les machines 
d’induction ne sont que des multiplicateurs comme le multi¬ 
plicateur d’électricité statique de Iloltz, plutôt que des électro¬ 
moteurs véritables, complets, originels, où l’électricité prend 
naissance et se renouvelle. Dans toutes ces machines, en elfct, 
il faut une amorce électrique, soit le caoutchouc frotté, le cou¬ 
rant voltaïque ou un aimant. On peut se rendre compte, avec 
ceux qui assimilent le courant électrique au cours réel de 
l’éther, le milieu ambiant étant constitué d’ailleurs par ce 
même fluide, du mécanisme des phénomènes d’induction, e» 


1 Q=KIU*ÈI (loi de Joule); K est une constante; 6 le temps. E = RI, d'» 1 ' 
Q=KEI8. 

Les intensités étant inversement proportionnelles aux temps pour un même 
fet produit, 19 est une constante c. Les deux constantes étant réunies en une s° u 1 
C, on a Q=CE. [Voy. Daguin.) 

* Verdet, Conférences de physique, I ro partie, p. 555. 
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les comparant aux réactions produites par le coup de bélier 
hydraulique 1 . 

Quel est le caractère commun des électromoteurs propre¬ 
ment dits? Dans tous, nous voyons d’abord : 1° deux corps 
hétérogènes, soit un isolant et son frottoir, soit un acide et un 
métal, soit, comme dans les piles lhermo -électriques, deux 
oiétaux différents; 2° le contact des deux organes pour tous 
est ensuite"établi ; 3° puis un mouvement, un travail est exé¬ 
cuté, travail mécanique, chimique ou calorifique ; 4° enfin, ce 
travail étant détruit par le frottement, par la combinaison ou 
par le refroidissement, c’est alors qu’apparaît le courant d’élec- 
tricité. 


ha destruction du mouvement en présence des corps hété¬ 
rogènes suffit-elle à produire l’électricité? Mais nous voyons 
que, dans tous nos systèmes d’appareils, le contact de ces 
corps est une condition constante; si, dans les multiplicateurs, 
l’électricité se produit à distance, c’est que déjà une certaine 
quantité en préexistait sur l’un des organes en présence. De 
1 électricité doit donc préexister également dans les électro- 
moteurs ordinaires à la destruction du mouvement, qui ne fait 
que l’y multiplier aussi, de telle sorte qu’on pourrait les appeler 
P ar analogie des multiplicateurs au contact. On est conduit 
par ce raisonnement à attribuer au contact le soin de produire 
° ri ginairement cette électricité influençante. 

Voici ce que dit M. Gaugain sur ce sujet (1865) 2 : « Je crois 
( l Ue le principe commun auquel on peut rapporter les divers 
Guides de développement de l’électricité n’est autre que le 
P r mcipe de Volta généralisé. Tout me porte à penser que 
;i force électromotrice résulte toujours du contact de deux 
Su l’s!ances différentes, et je regarde comme certain que le ca¬ 
ractère de cette force consiste toujours en ce que la différence 
Algébrique des tensions reste constante pour deux substances 
terminées, quelle que soit la valeur de l’une de ces tensions. » 

Quant au mécanisme du renouvellement des électricités, qui 
' lou « semble dévoilé par les multiplicateurs, M. Gaugain l’en- 
ei "' autrement. Toujours est-il qu’il faut pour cela un mouve- 
Uaent qui se détruit. L’état électrique originel dû au contact 


Unité des forces physiques, par le R. P. Secclii, 4809, p. 426 et suiv. 
d l origine unique des forces élcctromolrices, par M. Gaugain, Annales 

e chimie et de physique, 4* série, t. VI, p. 41.1 
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ne peut consister qu’en une orientation ou polarisation des 
électricités. Tour que les électricités contraires à la surface ex¬ 
térieure des deux corps hétérogènes se portent l’une vers 
l'autre et se neutralisent dans le (il conjonctif, en surmontant 
une résistance, il faut une force motrice qui fournisse une 
quantité de chaleur équivalente au travail accompli. Cette rela¬ 
tion, établie de nos jours, avec la théorie mécanique de la cha¬ 
leur, était ignorée de Volta, et c’est là ce qui rendit incomplète 
sa théorie du contact. C’est déjà quelque chose de fort remar¬ 
quable que cette théorie, telle que l’avait conçue son heureux 
auteur, triomphe encore aujourd’hui dans une certaine mesure, 
et que son principe de la force électromotrice demeure in¬ 
tact 1 . 

Les relations mécaniques, toutes simples qu’elles soient, ne 
nous suffisent pas, nous voulons concevoir le mécanisme 
intime des phénomènes. Ici commencent les hypothèses. Au¬ 
tant la science de l’électricité se montre abordable par son côté 
expérimental, autant elle nous rebute par sa partie théorique. 
Sans croire aux deux fluides, aucun dans son langage ne peut 
se débarrasser de ce dualisme gênant. Cependant, ce qu’il y a 
de mieux, selon M. Latimcr Clarke’, en attendant , c’est de 
considérer l’électricité comme une substance analogue à l’eau 
ou à un gaz convertible en chaleur. Ainsi font les électriciens 
habitués à manier le fluide. Pour le P. Secchi, le courant élec¬ 
trique est un courant réel de l’éther 5 . En ce qui concerne la 
nature des forces qui se transforment, il nous semble peu 
logique de les regarder comme des entités*; nous aimerions 
mieux, avec les partisans du système dynamique, y voir des 
mouvements variés, le mouvement ou le phénomène étant 
inséparable de la matière; mouvements incessants qui en pro¬ 
duisent d’autres par le choc des atomes, pondérables ou non, 
par impulsion, jamais par attraction à distance. On a enfin 
supposé (jue ces atomes étaient en état de rotation. Ainsi, non- 
seulement les corps célestes tournent sur eux-mêmes et dans 
l’espace, mais encore nul des plus petits atomes n’a été oublié 
dans cette valse universelle. Pour concréter les attractions au 

1 Note F. 

s Traité élémentaire de la mesure électrique, par Latimer Clarke, p. 1. 

a Unité des forces physiques, par le R. I*. Secchi. 

* Les forces physiques, par Caziri, 1800, p. 278. Cf. les ouvrages de M. Hiro. 
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contact, on a exhumé les atomes crochus d’Épicure ; voici 
maintenant revenus les tourbillons de Descartes ! 

Si l’hypothèse fondamentale du monde materiel était établie, 
le mathématicien en ferait sortir l’ensemble de tous les phéno¬ 
mènes physiques. Nous n’en sommes plus à ces ambitieuses 
tentatives. L instrument de déduction, le calcul, est plus sûre¬ 
ment appliqué aux lois et aux hypothèses partielles qu’a déga¬ 
gées la méthode inductive de l’expérience ; il nous conduit 
tantôt à les rejeter, tantôt à les féconder en étendant le do¬ 
maine des faits qui s’y trouvent soumis. 

Le mathématicien et physicien allemand Ohm a publié, en 
1827, un ouvrage sur la théorie mathématique de la pile. Cet 
unportant ouvrage, devançant son époque, passa inaperçu, et 
son auteur même fut dédaigné et malheureux. « La profon¬ 
deur des connaissances et leur utile emploi, dit un de ses bio¬ 
graphes, n’ont pas toujours été les seuls titres que l’on prît en 
considération ; dans plus d’une circonstance, l’audace, l'habile 
exploitation des faiblesses humaines, rinlluence des coteries, 
0, it conduit à la renommée, aux honneurs et à la fortune des 
Sommes qui n’avaient rendu que de médiocres services *. » 
Ohm part de l’hypothèse de la transmission de l’électricité de 
Molécule à molécule, par des excès de tension (plus rigourcu- 
Se ment de potentiel, le potentiel étant l’analogue de la tempé- 
r;| ture) infiniment petits, de même que Fourier considérait la 
Propagation de la chaleur comme se faisant de molécule à ino- 
ccule par des excès de température. On exprime sa formule 
célèbre en disant que la somme des forces électromolrices 
Cs f égalé au produit delà somme des résistances par Vinten- 
du courant. Cette formule est la base de l’électricité quan- 
j a Lve. Je ne puis ici entrer dans aucun détail sur la théorie 
éi e °hm, que d’autres mathématiciens ont développée et qui a 
c rattachée aux principes de 1 électricité statique. Je me 
joinerai à cette réflexion que, pour être complet, un savant 
° U Pouvoir procéder dans les faits physiques par les deux 
jy^c iodes, inductive et déductive, expérimentale et de calcul. 
üls c est toujours à l’observation et à l’expérience de com- 
^ccr les investigations. 

,PS lechnologistes, aujourd'hui, peuvent conquérir la for- 
V,, ï- la Science et les Suçants en I8ü5, par Victor Meunier. 
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tune, les .savants ont la gloire. Au moins faut-il la leur accorder 
entière, et ne pas oublier que les plus remarquables progrès 
de notre civilisation moderne dérivent (pour ne pas sortir de mon 
sujet) des inventions scientifiques de Mayer, Faraday, Ampère, 
(Ersted, Arago, Ohm, Davy, Becquerel, Voila, Galvani, et que 
les premiers de cette généalogie, ce furent Galvani et Voila! 

Messieurs, nous sommes à une époque, où la science, plus 
que jamais, est partout en honneur; où elle revêt toutes les 
formes, tantôt simple et familière, conliant ses secrets, tantôt 
académique, en habits de fête, et proclamant devant tous les 
grandes vérités. Tout est bien qui vient d’elle. Quel que soit 
l’aspect sous lequel elle se présente, elle a droit à notre res¬ 
pect, il ne faut ni la dédaigner, ni la dénigrer. Si j’osais, 
enhardi par la solennité annuelle qui nous réunit et par la 
gravité de notre profession, j’exprimerais, en terminant, un 
sentiment qui ne se rattache pas directement à mon sujet, mais 
qui, d’ailleurs, trouverait ici de l’écho. Voici ce que je vous 
dirais : Je m’adresse à des médecins de la marine et, comme 
tels, relevant de l’humanité, de la science, de la patrie. Je vous 
ai parlé, dans la mesure de mes forces, science pure, parce que 
c’est la base de nos éludes et parce que, je le répète, si la 
science est cosmopolite, les hommes de science (l’histoire le 
prouve) méritent d’avoir une patrie... une patrie glorieuse!... 

NOTES 


EXENPLES EN NOMBRES RONDS DE L'ÉNERGIE VOLTAKIUE DES COUPLES. 
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NOTE B. 


L’électrolyse du sulfate de cuivre au moyen d’électrodes de cuivre emprunte au 
courant de la chaleur qui reste confinée dans le voltamètre ; ce résultat ne peut 
être expliqué qu’en admettant une modification moléculaire dans l’état du métal. 
En effet, si la décomposition du sulfate de cuivre 


N 



absorbe une quantité b de calories, sa recomposition en dégagera autant à l’élec¬ 
trode positive P. Par suite, ou le voltamètre ne s’échauffera qu’en vertu de sa 
résistance physique au courant, si ces quantités de chaleur sont également trans¬ 
missibles et empruntées au circuit, ou il s’échauffera d'une quantité égale à b, si 
la chaleur de recomposition est méta-électrolylique. Mais la chaleur confinée est 
différente de b, soit a. C’est que le cuivre, de même que tous les corps, est diffé¬ 
rent à l’état de combinaison et à l’état libre. En passant de ce dernier état ordi¬ 
naire à l’état naissant ou actif, qui permet la combinaison avec So 4 , le cuivre 
absorbe a, qu’il emprunte au courant, tandis qu’en passant de l’état naissant ou 
actif, qui suit immédiatement la séparation de So 4 , à l’état ordinaire, il dégage a, 
qu’il ne rend pas au circuit, et qui reste confiné dans le voltamètre. C'est ce qu’on 
peut exprimer ainsi, dans cette réaction type * : 


— + — + — + (Voltamètre) 

Cu° Cu» So» Cu n Cu° 



^ M nous y rapportons la réaction fondamentale de la sulfatation du zinc, point de 



Hennissons la pile et le voltamètre, 



On a trouvé expérimentalement 19,600 calories pour la chaleur totale de sulfa- 
ll ion du zinc, et 4,600 calories de chaleur confinée. Admettons, par analogie, que 
l p clla leur confinée est due, comme pour le cuivre, au changement d’état de l’hy- 
°ocne, nous aurons : 



- (Pile) 


= 19,600 








134 C. DEI.AVAUD. 

On a un couple palladium-zinc, au lieu de platine-zinc, il se dégage 4,200 ca¬ 
lories de plus, soit 23,800. Par conséquent, l’hydrogène ordinaire, en se combi¬ 
nant avec le palladium, dégage 4,200 calories, et si 4,600 calories représentent la 
clialeur due au passage de l’état naissant à l’état ordinaire, 8,800 sera la chaleur 
dégagée par la combinaison de l’hydrogène naissant avec le palladium, soit : 



pd II 


+ « 
in 


8,800 + 15,000 


-o -(Pile) 
Zn 

= 23,800 


C’est ce que démontre l’électrolyse du sulfate d’hydrogène avec des électrodes, 
la négative de palladium, la positive de palladium hydrogéné : 


— -1-n — -(-(Voltamètre) 

So 4 11 pd 

- 8,800 

Car 8,800 calories sont empruntés à la pile et se retrouvent dans le voltamètre. 
Cette réaction est semblable à l’électrolyse du sulfate de cuivre avec électrodes de 
cuivre. Ici nous avons du sulfate d’hydrogène avec des électrodes d’hydrogène (si 
l’on fait abstraction de la combinaison avec le palladium de l’hydrogène à l’état 
ordinaire, et qu’on retranche 4,200 calories des 8,800), —4,600 calories, cor¬ 
respond à — a ; -)- 4,600 calories à -+- a. — Quant à cette chaleur fl, dé trans¬ 
formation du cuivre, elle a été trouvée de l,0i0 calories. 



NOTE C. 

La décomposition de l’eau dans le voltamètre se fait indirectement, grâce à celle 
de l’acide sullurique ou de l’acide azotique, par exemple, en sorte que la quantité 
de chaleur empruntée à la pile n’est pas l’expression thermique de la formation 
de ces acides, soit a ou a', mais celle des éléments de l’eau à l’état actif, soit b. 


H So 4 H 0 

H AzO 6 H O 



MM. l’avre et Silbermann ont déterminé anciennement la chaleur de combi¬ 
naison des éléments de l’eau à l’état gazeux ordinaire, savoir 34,462 calories. Nous 
avons vu que dans le voltamètre de sulfate de cuivre à lames de cuivre, la chaleur 
o ( p sentant la transformation de ce métal, est 1,000 calories. Or, avec 

des lames de platine, on trouve dans ce voltamètre 10,500 calories, d’où l’on con- 
dut que la transformation de l’oxygène de l’état actif et liquide à l’état ordinaire 
et gazeux est de 0,500 calories. 

Cu” Cu» So 4 O O" 0“ 

l.OOO* - '" — c**~ , "-(-a — b 9,500 

D’autre part, comme la chaleur confinée dans le voltamètre de sulfate d’hydro- 
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gène étendu à lames de platine est 13,500 calories, 9,500 calories appartenant à la- 
transformation de l’oxygène, il reste 4,000 calories pour celle de l’hydrogène. 

11° H" So» Il O" 0° 

4,000 — a a — b 9,500 

Ajoutant ces 13,500 calories aux 34,400 précédents (en nombres ronds), il vient 
47,900, près de 48,000 calories, pour la chaleur dégagée dans l’union des éléments 
de l’eau à l’état actif. 

Si ces chiffres, ainsi que ceux que nous avons donnés pour l’énergie voltaïque, 
étaient absolus, on pourrait prévoir mathématiquement les électrolyses dues aux 
divers couples ; mais il est vrai de dire que les phénomènes sont fort complexes, et 
qu'il est en réalité difhcile de faire la part de la chaleur transmissible du couple. 
C’est ainsi qu’avec une pile faible, H. Favre a obtenu plus de chaleur synélectro- 
lytique qu’avec une pile forte*. Quoiqu’il en soit, les chiffres approximatifs ob¬ 
tenus sont précieux, et la voie ouverte n’en est pas moins celle de l’avenir, en ce 
qui concerne les applications de la pile aux analyses pour lesquelles la balance est 
impuissante (états allotropiques, synchronisme des vibrations chimiques, etc.). 

Toujours est-il qu’il faut au moins trois couples de Smée (nous avons vérifié le 
fait avec, des couples à crayons de graphite dans de l’acide sulfurique pur étendu) 
pour décomposer l’eau (acidulée), en abaissant à 45,000 calories la chaleur néces- 

II en faudrait deux de Daniel!, dont l’énergie est de 24,000 calories. Un seul 
couple de Grove, même de capacité minime, est suffisant ; son énergie est de 
40,000 à 50.000 calories. 

M. Jules Regnauld explique selon les mêmes principes, de la thermodynamique, 
ia force du zinc amalgamé. Dans l’amalgamation de ce métal, il y a refroidissement. 
C’est un emmagasinemont de chaleur : et cette chaleur, qui réapparaît dans la 
désamalgomation, conséquence de la sulfatation du zinc, s’ajoute à celle que pro¬ 
duit cette dernière réaction. 


note D. 

Une pile placée dans un calorimètre actionne un moteur électrique dans u 
fécond calorimètre. Lorsque ce moteur fait monter un poids et produit un travail 1 
quantité de chaleur totale Q est diminuée de Q'. D’où 
T : Q — Q' :: x A 

Résultats d’une expérience : 

131_24 426k» 

0*,508 M 

Ua moyenne a été 444 k “. 


note E. 

D’après la loi de Joule, on a dans l’unité de temps Q = CRI 2 . La formule de 
Ohm ét aot E = RI, il vient Q = CEI. Avec deux électromoteurs de même sens, 
f? clla leur transformée en courant, pour être ensuite reproduite par lui, sera 
V ~ U'IE -F- E'|I', et il disparaîtra CEI' dans le premier éleclromoteur, et CE'l' 
dans le second. Mais si celui-ci est une soudure de deux métaux hétérogènes, la 

* Comptes rendus de l'Académie des sciences, t. LXXI1J, 1871, p. 1086, 1087, 1088. 







PLOMBIQUE. 


LE LISÉRÉ PLOMBIQUE 

MOYEN SIMPLE DE LE DISTINGUER, PENDANT LA VIE, DES LISÉRÉS 
QUI PEUVENT LE SIMULER 

PAR LE D'CI. CRAS 


Dans ma thèse inaugurale, inspirée par les idées de mon 
vénéré maître, M. Lefèvre, j’écrivais, en tête d’un article sur 
le liséré bleu des gencives ce passage emprunté à Forget : « IL 
est un élément de diagnostic différentiel très-important, selon 
nous, c’est le liséré bleu des gencives, sur lequel on a divagué, 
comme sur les autres lisérés gengivaux. Ce liséré me paraît 
évidemment dû à l’imprégnation des molécules de plomb dépo¬ 
sées sur le limbe des gencives. Donc, lorsqu’il existe, c’est 
qu’il y a intoxication saturninée. La question est de savoir si, 
comme on l’a prétendu, ce liséré se rencontre dans la colique 
nerveuse. » (Forget, Thérapeutique.) 

Oui, certes, on divaguait, et, parfois encore, on divague sur 
les lisérés gengivaux. Il ne s’agit plus, en vérité, de colique sè¬ 
che ; elle a disparu du cadre nosologique, et aujourd’hui ils 
doivent être bien clairsemés, dans la chirurgie de marine et ail¬ 
leurs, les partisans de cette entité morbide contre laquelle jadis 
j’eus l’honneur de rompre une lance. Mais, en restant sur le 
terrain de l’empoisonnement plombique, divers praticiens avan¬ 
cent que le liséré bleuâtre des gencives apparaît sous une foule 
d’étals divers. Je n’ai jamais accordé grande valeur à cette as¬ 
sertion banale, et je restais convaincu que, pour tout clinicien 
qui sait voir et ne parle que de ce qu’il a vu, le liséré plom- 
bique ne pouvait être confondu avec un engorgement scorbuti¬ 
que ou avec un dépôt de matières noirâtres qui, chez les gens 
l'eu soucieux des soins de la bouche, se fixe entre le collet des 
dents et le limbe des gencives. Un nettoyage sérieux en débar¬ 
rasse la gencive et la dent, tandis que le liséré plombique ne 
disparait qu’avec le tissu qu’il pénètre. 

Toutefois, je le reconnais, dans maintes circonstances, le 
doute est possible entre un liséré plombique, à son début, et 
ces lisérés artificiels. Le but de cette note est de fournir, dans 
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ces cas douteux, un moyen très-simple, ayant toute la rigueur 
d'une démonstration scientifique, pour reconnaître, sur le vi¬ 
vant, le liséré caractéristique d’une intoxication saturnine. 

Le liséré Ideuàtredes gencives, signalé par Burton, bien étu¬ 
dié par Tanguerel des Planches, par Alf. Smith, a été attribué, 
avec raison, à la formation d’un sulfure de plomb produit par 
la réaction d’un sel soluble de ce métal sur l'hydrogène sulfuré, 
dégagé des matières organiques animales entre la gencive et la 
dent. Bien que les deux auteurs que je signale indiquent les ca¬ 
pillaires comme étant le siège de cette pigmentation par le sul¬ 
fure de plomb, je n’ai pas connaissance de travaux d’anatomie 
pathologique mettant ce fait hors de doute. 

Raisonnant a priori , j’acceptais l’hypothèse suivante : Le 
plomb, introduit dans l’économie, parcourt, avec le sang, le 
réseau capillaire. Des conditions spéciales, nées de la mastica¬ 
tion, du ralentissement de la circulation dans les capillaires de 
la gencive, favorisent la réaction qui transforme, dans ces ca¬ 
pillaires, le sel soluble de plomb en sulfure de même métal, au 
contact de l’hydrogène sulfuré à l’état naissant. Partant de cette 
hypothèse, je cherchais, sans la trouver, cette coloration spé¬ 
ciale snr la muqueuse anale de quelques saturnins. 

Un heureux hasard m’a conduit récemment à faire, sur le vi¬ 
vant, l’analyse microscopique du liséré plombique. 

Un malade, gardien d’une poudrière de la marine, vint me 
trouver dans les derniers jours d’octobre, pour des troubles 
mal déterminés du côté du tube digestif; il avait éprouvé, à 
diverses époques, des douleurs de ventre pour lesquelles il avait 
subi des applications de sangsues; il se plaignait aussi d’un 
flux hémorrhoïdal très-abondant, etc. 

Pressé par l’heure, je désespérais d’arriver à formuler une 
prescription basée sur un diagnostic précis, et j’allais renvoyer 
le malade, lorsque, en abaissant la gencive, je constatai, sur 
une partie du limbe des deux canines, un liséré très-fin. Pre¬ 
nant alors un petit corteau de Græfc, je pratiquai une coupe 
mince, comprenant cette ligne noirâtre, et je déposai le frag¬ 
ment sur une plaque de verre, dans une goutte de glycérine; 
je recouvris d’un verre mince, pour l’examen microscopique, 
que je fis séance tenante. Je ne sais trop quel philosophe a dit 
que la solution d’une question bien comprise doit pouvoir être 
inscrite sur la surface de l’ongle. Je me trouvai en présence 
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d’une injection opaque des anses capillaires repliées sur elles- 
mcmes. Le dépôt opaque était évidemment dans leur intérieur. 
Les éléments anatomiques, au milieu desquels plongeaient les 
vaisseaux étaient parfaitement indemnes de tout tatouage. Le 
petit fragment microscopique avec son estampille plombique 
me fournisait une solution, nette et précise, un signe patho¬ 
gnomonique qui eût évité bien des discussions stériles. J’an¬ 
nonçai alors au malade qu’il était empoisonné par le plomb. Ï1 
m’apprit que j’avais dit la même chose, quelques semaines au¬ 
paravant, à la femme de son collègue de la poudrière; cette 
femme avait un magnifique liséré et présentait des signes ma¬ 
nifestes d’intoxication saturninoe avancée. Ce renseignement 
confirmait mon diagnostic. 

Le soir même, dans un service de l’hôpital, sur un malade 
atteint d’empoisonnement plombique très-prononcé, je pris, 
avec un (in scalpel, un petit fragment du liséré que je lavais au 
pinceau et j’obtins une préparatiou Irès-nette des capillaires de 
la gencive injectés de sulfure de plomb. Je traitai ma première 
préparation par de l’acide azotique et quelques heures après, je 
trouvais les capillaires colorés en blanc jaunâtre ce qui était dû 
à du sulfate de plomb teinté en jaune par l’action de l’acide 
azotique sur la paroi capillaire. Restait une dernière démons¬ 
tration que je n’ai pas faite ; mettre la préparation en contact 
avec deux électrodes très-lines de platine et recueillir le plomb 
métalliquespr le pôle négatif. La quantité de plomb est si mi¬ 
nime dans une coupe microscopique que cette expérience ne 
me paraît pas devoir fournir un résultat très-satisfaisant. Tou¬ 
tefois il est facile de le tenter. 

Entîn, il y a quelques jours sur une femme de la campagne at¬ 
teinte d'intoxication saturnine avancée et présentant, outre un 
liséré très-net, une coloration bleuâtre delà muqueuse buccale 
en face des canines, j’ai excisé un fragment de cette muqueuse 
avec la pointe d’une lancette et après l’avoir traité par la glycé¬ 
rine carminée et l’acide acétique dilué, j’ai obtenu une très- 
belle préparation des papilles vasculaires de la muqueuse, et 
constaté que les capillaires delà papille, obstrués par lesgranu- 
alions de sulfure de plomb, étaient le siège de cette coloration 
bleuâtre. 
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CONCLUSIONS. 

l u — Le liséré bleu des gencives, pathognomonique de l’in¬ 
toxication saturnine n’est pas constitué par le dépôt des par¬ 
celles de plomb dans les cellules épithéliales ou les tissus cellu¬ 
laires delà gencive, sorte de tatouage impliquant l’introduction 
du plomb par les voies supérieures. 

2° Il est dû à la transformation d’un sel soluble de plomb en 
sulfure du même métal dans des capillaires à circulation ralen¬ 
ties et mesurant en moyenne 0 m "‘,025 de diamètre. Il peut se 
développer quelle que soit la voie d'introduction. Son applica¬ 
tion est en rapport avec les soins de propreté de la bouche. 

5°. 11 y aurait lieu dans les autopsies d'examiner à ce point 
de vue, les capillaires de la muqueuse intestinale, ceux des 
nerfs qui émanent du plexus solaire. Un trouvera peut-ètredans 
l’obstruction des capillaires par ce dépôt plombique l’explication 
des coliques, le point de départ de la névralgie du grand sym¬ 
pathique. 

4°. La démonstration clinique sur le vivant de la présence du 
plomb dans les capillaires de la gencive, est une opération des 
plus simples, sans inconvénients, nullement douloureuse, bien 
moins douloureuse certainement que l’excision d une greffe épi¬ 
dermique. 

5°. Que de phrases inutiles eussent été évitées si les partisans 
de l'identité de la colique sèche et de la colique saturninée 
avaient eu l’idée de recourir à ce moyen d’investigation. 

Procédé. —En présence d’un cas douteux, exciser, soit avec 
de petits ciseaux courbes, soit à l’aide d'un fin scalpel ou d’une 
pointe de lancette un fragment de gencive comprenant la ligne 
noirâtre; laver au pinceau, monter la préparation dans la gly¬ 
cérine pour l’examen microscopique, l’aplatir avec les aiguilles 
à travers le verre mince, et examiner d’abord avec un faible 
grossissement qui permet d’embrasser un plus grand champ 
de la préparation. S’il s’agit d’un liséré plombique, ou aura, au 
milieu des éléments normaux de la gencive, les capillaires in¬ 
jectés, remplis, obstrués par des granulations noirâtres et ap¬ 
paraissant sous la forme d’anses repliées sui elles-mêmes, soit 
en demi-cercle, soit en double crochet, ou en amas contournés 
suivant les coupes. Sur les lisérés anciens les parois capillaires 
tendent à disparaître, et les contours sont moins nets. Si l’on 
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excise une portion de la muqueuse buccale, il sera bon de trai¬ 
ter la préparation par la glycérine carminée, puis d’ajouter une 
goutte d’acide acétique très-dilué, pour faire ressortir les pa¬ 
pilles de la muqueuse et le réseau capillaire qu’elles présentent ; 
cette dernière préparation est très-instructive. Si l’on n’a pas un 
microscope sous la main, on peut déposer le corps sur une 
feuille de papier que l’on fait tremper dans de l’eau. On en dé¬ 
tache alors le fragment à examiner avec des aiguilles, ou bien 
on le place dans quelques gouttes de glycérine. 


REVUE CRITIQUE 


LA FIÈVRE BILIEUSE IIÉMATURIQUE OU MÉLANURIOUE 

DES PAYS CHAUDS 


(Suite et fin *,) 

On connaît l’importance des recherches faites par MM. Pellarin et Barthé¬ 
lemy-Benoît sur les lésions rénales dans la fièvre bilieuse hématurique; ces 
deux observateurs consciencieux et expérimentés, observant, l'un aux An- 
hiles, l’autre au Sénégal, sont arrivés, à peu près en même temps, aux mêmes 
r esultats; mais la priorité de publication appartient, sans conteste, à M. Pèl¬ 
erin, dont le nom restera certainement attaché à l’histoire anatomo-palho- 
‘°gique de la fièvre bilieuse hématurique. M. Bérenger-Féraud n'ajoute rien 
aux résultats fournis par ces deux médecins, et, nous avons le regret de dire 
‘lue, bien que dans son ouvrage le nom de M. Pellarin soit quelquefois cité, 
cette mention n’est pas faite une seule fois à l’article consacré à l’anatomie 
Pathologique des reins. Il y a là, bien entendu, non pas un déni de justice, 
tïla| s un simple oubli, que nous tenons à réparer. 

Hien de particulier, au sujet des caractères du sang. M. Bérenger-Féraud, 
comme ses prédécesseurs, regrette de n'avoir pu faire des analyses chimi- 
ques complètes, et il appelle, de tous ses vœux, la création, dans les hôpitaux 
ix, de vrais laboratoires où nos collègues les pharmaciens chimistes 
îarine trouveront toutes les ressources pour se livrer à des études 
tr >euses qui feront progresser la chimie pathologique des pays chauds. 

sujet de la composition des urines dans la fièvre bilieuse hématurique, 
’ 0Us ne résumerons pas les opinions diverses émises par les auteurs ; nous 
poserons seulement celle de M. Bérenger-Féraud, pour que nos collègues, 
Vfil * es documents déjà publiés par ce recueil, aient tous les éléments, sinon 


de la ,, 


Archives de médccii 


avale, t. XXIII, p. 67. 
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pour résoudre la question, du moins pour en poursuivre la solution quand 
ils se trouveront en présence de la maladie. 

Comme tous les médecins, M. Bérenger-Féraud a constaté, parla chaleur 
comme par l’acide azotique, la formation d’un coagulum albumineux qui, 
d’après les expériences de M. Denozeilles, varie de 0,30 h 1 ® r ,60 par 100 
grammes de liquide. l'our la coloration, M. Bérenger-Féraud a remarqué, 
comme ses prédécesseurs, que les urines sont quelquefois rutilantes à l’émis¬ 
sion, et ont l’aspect sanguinolent, absolument comme si elles étaient com¬ 
posées de sang pur, « et c’est assurément à ce caractère très-tranché que 
l’on doit attacher, dit l’auteur, la première idée de l’appellation de fièvre 
bilieuse hématurique ; car bien des malades et des gens du vulgaire ont pu 
croire, de bonne foi, que le produit de l’urination était du sang, et pas un 
autre liquide. » 

Nous croyons que M. Bérenger-Féraud commet ici une erreur d’apprécia¬ 
tion; car, si des malades ont, par le simple aspect du liquide urinaire, af¬ 
firmé qu’ils avaient des urines noires, pissement de sang (Antilles), les 
dénominations de nêplirorrhagique, hématurique, hémorrhagique ont été 
créées par des médecins dont plusieurs ont constaté les éléments du sang 
dans l’urine. 

M. Bérenger-Féraud ne partage pas leur opinion. C’est à l’avenir, à de 
nouvelles expériences, qu’est réservée la solution du problème, la démon¬ 
stration de l’erreur de certains expérimentateurs, ou de la part de vérité 
qu’il y a dans chacune de leurs expériences. 

Nos collègues connaissent les résultats obtenus par MM. Barthélemy-Be¬ 
noît, Pellarin, Bories, Hugoulin et plusieurs de nos confrères dont les 
thèses ont été analysées dans les Archives. Tous ces observateurs sont à peu 
près unanimes à reconnaître l’existence du sang, en nature, ou de la matière 
colorante, dans les urines. Nous n’ajouterons que quelques renseignements 
inédits, ou qui, publiés dans des journaux, ont peut-être passé inaperçus. 

Alors que Daullé, à Madagascar 11857), affirmait que les urines étaient 
uniquement colorées parla bile, Laugaudin, qui observait, à la Réunion, les 
sujets revenus de Madagascar, déclarait que la coloration était due au sang. 
Une des deux analyses de M. Hugoulin, chimiste des plus distingués, est très- 
concluante ; mais, depuis, nous avons eu, sur cette question, les recherches 
de MM. Delteil et Monestier, llelteil, analysant les urines d’un malade, à deux 
phases diverses de la maladie, a constaté que c’est la matière colorante du 
sang qui donne les teintes rouge-sang ou malaga, acajou, marc de café. 
Nous voyons, dans les analyses de M. Delteil, que la quantité de matière co¬ 
lorante prédomine dans le premier échantillon, et que les urales surabondent 
dans la deuxième phase, mais que jamais la présence de la bile n’a pu être 
décelée dans l’urine. Ces expériences, que nos collègues trouveront large¬ 
ment relatées dans la Gazette des hôpitaux du 6 septembre 1873, sont- 
elles sans valeur en présence de celles entreprises par MM. Bérenger-Fé¬ 
raud et Trouette? Nous ne lo pensons pas. Ces messieurs, en se mettant dans 
les conditions indiquées par M Hugoulin, Bories, Pellarin, n’ont jamais ren¬ 
contré le moindre corpuscule qu’ils aient pu rattacher aux globules du sang- 
« Quelques plaques d’épithélium pavimenteux, quelques tuhuli rénaux gra¬ 
nuleux ou transparents, sont les seuls corps que nous ayons jamais distin¬ 
gués dans ce liquide. » Voilà pour l’observation microscopique; mais M. Be- 
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renger-Féraud ne nous dit pas si, dans les recherches chimiques, il a répété 
toutes les expériences entreprises par ses devanciers pour constater, soit les 
globules plus ou moins déformés, ou tout au moins la matière colorante du 
sang. L'auteur nous parait avoir porté plutôt son attention vers l’hypothèse 
de la présence de la bile par suite de l’analogie de couleur des urines et des 
évacuations alvines des malades. 

M. Bérenger-Féraud explique les résultats négatifs des essais de l'urine 
à l’aide de l’acide azotique ou chlorhydrique, par la présence, en quantité 
quelquefois considérable, de l’albumine, qui, coagulée, troublerait le milieu 
au point de ne pas permettre la constatation de la coloration biliaire, ou bien 
précipiterait cette matière colorante. 

MM. Bérenger-Féraud et Trouette ont procédé différemment. D’une série 
d’opérations que nous ne pouvons rapporter, sous peine d’allonger outre me¬ 
sure cette revue analytique, 1rs deux expérimentateurs concluent à la pré¬ 
sence dans l'urine de la bilirubine et de la bilifuscine, auxquelles il faut 
ajouter les acides biliaires. De plus, ces observateurs ont montré que ces ma¬ 
tières biliaires se retrouvent dans le sang à la sortie du foie. Cette dernière 
constatation n’est pas sans importance, et donne un véritable intérêt aux re¬ 
cherches de MM. Bérenger-Féraud et Trouette; car, si Frerichs a déclaré les 
acides biliaires inoffensifs par leur injection dans le sang, Urôllemund a dé¬ 
terminé des résultats mortels par des doses plus élevées. Ces expériences, 
on le voit, méritent d’être reprises et complétées. 

M. Bérenger-Féraud ne conteste pas la présence éventuelle de quelques 
globules dans l'urine; mais, pour lui, le fait est exceptionnel. Le globule, 
intact ou déformé, vient, non pas compliquer la question, mais simplement 
s’ajouter aux matières colorantes de la bile, qui sont toujours constantes, 
tandis que le globule ne se rencontre dans Burine que très-rarement, par 
suite de déchirure interstitielle du rein, qui a permis le passage du sang 
en nature ou par exhalation sanguine. 

Avec celle concession faite aux partisans de la présence du sang dans 
l'urine de la fièvre bdieuse mélanurique, la conclusion de M. Bérenger Fé- 
raud n est pas moins absolue, ce sang n’ayant, selon lui, aucune importance 
au point de vue de la coloration. 

Tel est l’état de la question, que M. Bérenger-Féraud croit à peu près 
jugée par scs expériences, question que nous croyons plus complexe, et de 
nature à appeler de nouvelles recherches, en présence, surloul, d'expé¬ 
riences contradictoires qui paraissent également probantes. En médecine ex¬ 
périmentale, évoquer le passé ne suffit pas toujours; il y a lieu d’invoquer 
Souvent le contrôle de l’avenir, qui nous donnera peut-être la solution dn 
problème, en démontrant l’erreur de certaines expériences ou le peu de vé¬ 
rité qu’il y a dans chacune d’elles. 

Pour nous, s’il nous était permis de raisonner par induction, et de con¬ 
clure là où l’examen microscopique et l’analyse chimique doivent seuls 
fournir les éléments d’une solution définitive, nous dirions que, très-vrai¬ 
semblablement, dans les urines de la fièvre bilieuse et mélanurique, on 
rencontre et la matière colorante du sang et les principes colorants de la 
bile. En analysant les thèses de MM. Chabbert, Bourse, Julien, Grenet, Se¬ 
rez, etc., M. Brassai; a sommairement exposé quelques faits à l’appui de cette 
opinion mixte; nous pourrions, si c’était le lieu de revenir sur cette ques- 
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lion, faire appel aux faits émis par Vogel, Neubaüer, Virchow, Polli, Ifar- 
ley, etc., mais ce serait dépasser de beaucoup les bornes de notre compte 
rendu. 

Le chapitre îv du livre de M. Bérenger-Féraud est consacré à la marche, 
à la durée et aux terminaisons de la fièvre bilieuse mélanurique. (le chapitre 
nous arrêtera peu. 

Pour ce qui concerne la marche de la maladie, l'auteur, d’accord avec 
tous les observateurs, admet que la fièvre bilieuse mélanurique ne débute 
jamais d’emblée, et qu’il faut un certain temps de séjour dans les pays chauds 
marécageux pour être apte à la contracter. Dans ce seul fait, M. Bérenger- 
Féraud voit, avec raison, une preuve de la non identité de la fièvre bilieuse 
et de la fièvre jaune. 11 y a lieu, cependant, de faire une réserve à ce sujet. 
Assurément, pour l’Européen qui débarque dans les pays chauds, en temps 
d’épidémie de fièvre jaune, la prédisposition à contracter la maladie est im¬ 
médiatement active; ce qui est le contraire pour la fièvre mélanurique; 
mais, si la fièvre jaune apparaît après une période plus ou moins longue de 
repos, ce serait s’exposer à de tristes mécomptes, que de croire à de grandes 
différences de résistance contre son atteinte entre le nouvel arrivé et l’Eu¬ 
ropéen qui a déjà plusieurs années de séjour en dehors d’une période épi¬ 
démique. Pour la fièvre mélanurique, la prédisposition augmente, et avec la 
durée du séjour et avec le nombre des atteintes; pour la fièvre jaune, au 
contraire, celte prédisposition, très-active du jour où l’on se trouve dans le 
foyer épidémique, reste à peu près la même tant que le sujet n’a pas été 
atteint d’une manière complète par la maladie et n’a pas trouvé, dans cette 
atteinte, le bénéfice périlleux d'une préservation ultérieure. 

M. Bérenger-Féraud admet, comme M. Barthélemy-Benoît, l’existence 
d’accès prodromiques, véritables accès prémonitoires qui seraient à l’accès 
mélanurique ce que serait, par exemple, la diarrhée à l’attaque de choléra. 
L’auteur pense que ces accès prodromiques se montrent presque toujours, 
pour ne pas dire toujours. Nous lisons, cependant, dans les notes du doc¬ 
teur Monestier, que l’accès hématurique peut éclater quelquefois soudaine¬ 
ment, par exemple, à la suite d'une émotion violente ou d'une action phy¬ 
sique puissante. 

M. le professeur Barthélemy-Benoit, les lecteurs des Archives se le rappel¬ 
lent, a décrit trois formes, trois degrés de la maladie, suivant la gravité; 
M. Bérenger-Féraud a cru devoir, pour mieux préciser sa description, éta¬ 
blir quatre formes : 1° légère; 2° de moyenne intensité; 5° grave; 4“ sidé¬ 
rante. On pourrait contester, peut-être, la dénomination de ce dernier de¬ 
gré, ou du moins l’extension que leur donne l’auteur, qui range dans cett® 
catégorie, où la mort est la règle, tous les cas qui durent de deux à cinq 

M. Bérenger-Féraud étudie, avec beaucoup de soin, les symptômes de cha¬ 
que degré, donnant des observations assez nombreuses et des analyses 
d'urines pour les différents cas. U nous est impossible, on le comprend) 
même de résumer cette partie du travail. Nous signalerons seulement, dans 
le livre de M. Bérenger-Féraud, comme dans le mémoire de M. Barthélemy- 
Benoît, l’absence de deux signes, constatés à Mayotte, et auxquels des mé¬ 
decins de cette colonie ont attribué une certaine importance pronostique : 
nous voulons parler de la contraction des pupilles (Grenet, voy. Arch. de 
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mid. nav., t. X, p. 74), et des battements cœliaques dans l’adynamie. (Mo¬ 
nestier.) 

M. Bérenger-Féraud consacre un intéressant chapitre aux complications, 
à la convalescence, aux rechutes. Parmi les complications, Fauteur décrit, en 
première ligne, les accès pernicieux, élément redoutable ajouté à une mala¬ 
die caractérisée déjà par un haut degré d’intoxication. Cette complication, 
admise par la plupart des médecins, a été niée par quelques-uns, surtout 
par les médecins de Mayotte. C’est ainsi que, pour M. Monestier, ces compli¬ 
cations ne seraient que des accidenls cérébraux liés à la maladie elle- 
même. 

D’autres complications peuvent venir entraver la convalescence : ce sont 
des troubles gastriques, des troubles intestinaux, en général peu graves, ces 
derniers rappelant assez bien, au dire de M. Bérenger-Féraud, les accidents 
connus sous le nom de colique nerveuse des pays chauds. 

La dysenterie, l’hépatite, sont des complications plus sérieuses : la se¬ 
conde est plus fréquente au Sénégal que la première, qui serait observée sur¬ 
tout, à Mayotte. « La dysenterie, dit M. Monestier, succède à la maladie en- 
ra y«o, ou bien une dysenterie a apparu, et presque aussitôt a été remplacée 
Par un accès ictéro-hématurique. » Dans ce dernier cas, n’est-ce pas plutôt 
un accès dysentérique que la dysenterie, qui a précédé l’accès ictérique? 

Mentionnons enfin, pour mémoire seulement, des accidents rares, tels que 
amblyopie, hémiplégie, érysipèle de la face, accidents, pour la plupart, de 
Pure coïncidence, puisqu’on peut, à peine, les signaler une ou deux fois sur 
ues centaines d’observations. 

M. Bérenger-Féraud confond les rechutes et les récidives dans la mémo 
a Ppellation, confusion peu regrettable, du reste, carie lecteur fera facile— 
j nt nt la p„it des unes et des autres. L'auteur insiste sur la tendance qu’a 
? maladie de récidiver, tendance qui dénote suffisamment la nature palustre 
| l! 1 alfection et la différence avec la fièvre jaune. Ces récidives peuvent être 
os-nombreuses, si le sujet ne succombe pas aux premières atteintes ou ne 
s éloigné pas du pays où il les a contractées. Notre confrère M. Barnier, pen- 
ant un séjour de trois ans à Nossi-bé, a vu des colons avoir jusqu’à huit 
’ l( ces hématuriques. Ajoutons que l’éloignement du pays insalubre, s’il con- 
,, re ’ pour plus tard, une immunité certaine, n’empêche pas un sujet profon- 
e ment impaludé, qu’il ait eu ou non des accès hématuriques, d’en préscn- 
ei a son arrivée dans un pays salubre. 11 est reconnu même, au Sénégal 
^°mme à Mayotte, que ce déplacement prédispose, en quelque sorte, à l'éclo- 
,'® n des accès dè fièvre paludéenne, quelle que soit la forme de la manifes- 
loi 1°“' , Mais M ' Bérenger-Féraud n'cxagère-t-il pas ce fait, en l’érigeant en 
un accès se trouve avancé par la perturbation fonctionnelle quepro- 
j 1 un déplacement rapide, le passage d’un milieu très-chaud et humide 
t a ns Un milieu relativement frais et sec, nous l’admettons; mais si, en res- 
les •• nS ^ P a ï s a fièvre, un accès est retardé, est-ce pour longtemps, et 
' recidiv es plus ou moins fréquentes, ne viennent-elles pas tristement 

“'«Penser ce retard ? 

lébq c J la P' tre consacré à l’étiologie renferme des considérations pleines d’in- 
«ou | ° nl Prieurs sont personnelles à l’auteur. Nous n’avons pas besoin, 
nitne 6 P 6 ” 80118 ’ d’insister sur celte étiologie, l’accord étant' à peu près una- 
e ’ sur cell e question, parmi les médecins de la marine. L’origine palu- 
ahch. de méd. nav. — Février 1875. XXIII—10 
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déenne est évidente. La fièvre bilieuse hématurique ou mélanurique ne rè¬ 
gne, en effet, que dans les pays à intoxication palustre ou tellurique; elle ne 
s’observe que chez des sujets habitant ou ayant habité ces pays, et présen¬ 
tant un degré plus ou moins prononcé de saturation miasmatique. 

Nous avons parlé, plus haut, des faits observés à la Réunion sur des sujets 
venant de Mayotte. Dans cette colonie, autrefois presque indemne de fièvre 
palustre, tous les cas de fièvre mélanurique étaient de provenance étrangère 
(Mayotte, Nossi-bé, Sainte-Marie et Madagascar, etc.).) Aujourd’hui, les cas 
contractés par suite d’imprégnation paludéenne dans la colonie même ne 
sont pas très-rares, surtout dans certains quartiers. Cette origine démontre 
bien encore une différence d’avec la fièvre jaune, qui, importable, transmis¬ 
sible par contagion en dehors du foyer épidémique, peut aussi se montrer 
sporadiquement ou épidémiquement dans les pays indemnes de tout miasme 
palustre. M. Brassac a insisté sur ces faits en analysant, dans ce recueil, 
la thèse de notre regretté confrère le docteur Chabbert. 

M. Bérenger-Féraud a fait des recherches sur la fréquence absolue et re¬ 
lative de la maladie à la côte occidentale d’Afrique. Nous ne pouvons suivre 
l’auteur dans tous les détails de ses intéressantes recherches; nous citerons 
seulement ses conclusions, en général conformes à ce qui a été avancé par 
se prédécesseurs au Sénégal : 

1° « La fréquence absolue de la fièvre bilieuse mélanurique est assez fai¬ 
ble, puisqu’elle varie de 1,5 au 5,3 pour 100 de maladies réunies dans les 
divers hôpitaux de la côte occidentale d’Afrique; 

2° <c La fréquence relative est variable suivant les pays, et on peut dire 
que les pays dans lesquels le paludisme tropical est des plus intense sont 
ceux dans .lesquels la maladie qui nous occupe est la plus fréquente ; 

3° « Pour ce qui est de l'époque de l’année où la maladie s’observe le plus 
souvent, nous dirons que la fièvre bilieuse mélanurique est une maladie de 
l’arrière saison de l’hivernage, alors que les marais ont la plus grande et la 
plus pernicieuse activité. 

Quant à l’influence de race, voici les conclusions de l’auteur pour le Sé¬ 
négal : 

«.Bien que les Européens soient les plus fréquemment atteints, dans 

de très-fortes proportions, tout individu, quelle que soit la race, peut con¬ 
tracter la fièvre bilieuse mélanurique quand il a été fortement impaludé; 
c'est même, dirons-nous, la plus facile impaludation de l’homme blanc qui 
fait uniquement qu’il est atteint plus souvent que les autres de la maladie 
qui nous occupe. » 

Nos observations personnelles, quoique moins nombreuses, confirment ceS 
conclusions. M. Monestier nous apprend pourtant qu’à Mayotte les Comorceiis 
et les Africains n’ont jamais présenté de cas confirmés et bien constatés 
par les médecins, tandis que les Indiens du Malabar, au contraire, y seraient 
décimés par cette fièvre. Kst-ce, pour les premiers, une immunité de race? 
On ne peut, au moins, invoquer des conditions d’existence toutes particu¬ 
lières, car les Cafres ivrognes n’en sont pas plus atteints que les autres, tan¬ 
dis que la cirrhose ne les épargne pas. 

D’autres influences plus ou moins accessoires sont encore admises par 
M. Bcrenger-Féraud. Parmi elles, citons l'alcoolisme, la mauvaise alimenta¬ 
tion, les excès de toute sorte, l'insolation, les veilles, le travail excessif* 
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causes banales sur lesquelles nous n’avons pas besoin de nous arrêter; enfin, 
l'influence d’un traitement mercuriel. Quelques lignes d’explication sont né¬ 
cessaires pour faire comprendre l’opinion de l’auteur sur ce dernier point. 
Cette opinion mérite bien un examen; car, suivant qu’on l’admettra, ou qu’on 
la rejetera, on sera porté à conserver ou'à rejeter l’emploi du calomel, non- 
seulement dans la fièvre bilieuse hémalurique, mais encore dans la plupart 
des maladies des pays chauds. 

En compulsant les feuilles de clinique des hôpitaux de Gorée et de Saint- 
Louis, depuis 1845 jusqu’à M. Bérenger-Féraud constata, par hasard, 

que les hommes « qui avaient été traités pour la syphilis, à une certaine 
époque, revenaient souvent, quelques mois après, pour une hépatite, une dy¬ 
senterie, et aussi, quelquefois, pour une fièvre bilieuse mélanurique. Une 
fois lancé dans cet ordre d’idées, j’ai fait, ajoute l’auteur, nombre de recher¬ 
ches contradictoires, d’où il est ressorti, il me semble très-positivement, 
que le traitement mercuriel fait, soit pour la syphvlis, soit pour une affec¬ 
tion endémique (hépatite, dysenterie), prédisposait souvent à la fièvre bi¬ 
lieuse mélanurique. * 

Nous ne pouvons nous prononcer sur ce fait; mais, assurément, les méde¬ 
cins qui ont une longue pratique aux colonies, ne l’admettront qu'avec 
une grande réserve. M. Bérenger-Féraud reconnaît, du reste, que de nou¬ 
velles recherches sont nécessaires pour donner à son opinion toute la force 
et toute la valeur désirables. 

La question du diagnostic est étudiée avec beaucoup de soin par M. Bé¬ 
renger-Féraud. 

Pour le diagnostic proprement dit, ou diagnostic absolu, le médecin se 
trouve bien rarement embarrassé, surtout s’il se reporte aux commémora¬ 
tifs. C’est ainsi qu’on hésitera peu à reconnaître un accès bilieux mélanuri¬ 
que chez un sujet qui, déjà impaludé, présentera, après quelques accès pré¬ 
monitoires, la succession des symptômes suivants : lièvre intense, vomissements 
verts, ictère, urines noires. 

Pour le diagnostic différentiel, quelques difficultés peuvent se présenter 
quand il règne dans le pays des cas sporadiques de fièvre jaune, mais, in¬ 
dépendamment des secours fournis par les commémoratifs, l'apparition, d’em- 
*dée, de l’ictère, l’aspect et la composition des urines, viendront bientôt le- 
v er tous les doutes. 

A l’exemple de plusieurs médecins, M. Bérenger-Féraud donne un tableau 
qui présente, en parallèle, le diagnostic différentiel de la fièvre bilieuse et 
de la fièvre jaune, excellente méthode, suivie déjà par MM. Bourse et Comte 
dans leurs thèses, méthode inaugurée par Valleix et abandonnée, bien à tort, 
Par les auteurs classiques de notre époque, car elle permet, mieux que tonte 
a utre, d’embrasser d’un coup d’œil les différences et les analogies, et d’en 
graver le souvenir dans l’esprit. 

Ue diagnostic différentiel, tel que le donne M. Bérenger-Féraud, est frès- 
c °niplct pour le Sénégal. Les médecins de l’Inde, de la Réunion, de Mada - 
b'aocar et de l'Égypte y constateraient quelques lacunes, principalement en ce 
qui concerne la lièvre à rechute, la typhoïde bilieuse. Nous n’essayerons pas 
"e combler ici ces lacunes nous bornant à renvoyer nos jeunes confrères au 
'•X.d si consciencieux publié dans les Archives par le docteur Mac-Auliffe 
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et au chapitre spécial consacré à ces maladies, dans le remarquable ouvrage 
du professeur Griesinger (Des maladies infectieuses). 

Du reste, en analysant prochainement d'autres travaux sur la fièvre bilieuse 
hématurique, l’occasion se présentera de revenir sur certains points à peine 
abordés dans cette analyse critique. 

Traitement. — 11. le professeur Barthélemy-Benoît a exposé, dans ce re¬ 
cueil, le traitement qu’il a employé au Sénégal pendant plusieurs années, 
traitement adopté par la plupart de ses collègues, et qui semble avoir donné 
jusqu’ici les meilleurs résultats. 

En passant en revue les thèses de MM. Bourse, Serez, Grenet, Chabbert, 
Comte, Jubclin, etc., M. Brassac a sommairement fait connaître la pratique 
de ces médecins, soit au Sénégal, soit au Gabon, soit à Mayotte. M. Bé- 
renger-Féraud, ayant modifié la manière de faire de ses prédécesseurs, nous 
allons exposer, le plus succinctement possible, ses idées sur le traitement 
de la fièvre bilieuse mélanurique, et, sans revenir longuement sur les faits 
déjà connus, mettre en parallèle les principales méthodes dirigées contre l’af¬ 
fection qui nous orcupe. 

Dans la période dite de prodrome, M. Bérenger-Féraud formule deux in¬ 
dications: 1° la thérapeutique de l’état bilieux; 2° la thérapeutique du pa¬ 
ludisme. Contre l’état bilieux, l’auteur, sans proscrire les vomitifs, préfère 
les purgatifs, les drastiques, et souvent les lavements. 

S’inspirant des idées d’un ancien médecin en chef de la marine, Hernan¬ 
dez, M. Bérenger-Féraud a eu aussi recours aux opiacés, qui lui avaient déjà 
donné, contre les états saburraux et bilieux de la fièvre intermittente simple, 
des résultats au moins aussi rapides que les purgatifs et les vomitifs. Les opia¬ 
cés auraient donné à l’auteur de bons résultats dans la première période de 
la fièvre bilieuse mélanurique; mais on comprend que, le gastricisme étant, 
dans ce cas, plus tenace, leur action ait été moins efficace. 

M. Bérenger-Féraud ne formule pas, du reste, des conclusions bien arrêtées 
sur cette question. Dans les cas où l’atteinte paraissait légère, l’auteur s’en 
tenait au purgatif ; dans les autres cas, il a employé tantôt les opiacés, tantôt 
les vomitifs, combinant souvent l’action des deux agents de la manière sui¬ 
vante : 

1° Emploi d’un vomitif, qu’on fait suivre, peu après la cessation d'action 
de l'ipéca, de la préparation opiacée; 

2° Emploi d’emblée de la préparation opiacée, en recourant au vomitif le 
endemain, si l’état bilieux u’était pas sensiblement amélioré. 

Vient ensuite la thérapeutique du paludisme. Ici, de longs développements 
sont inutiles : contre le paludisme, indication formelle de l’emploi de la qui¬ 
nine le plus tôt possible, et à doses assez élevées, 2 gr., 2‘ r ,50 à 3 n ,5ü en 
vingt-quatre heures, soit en solution, soit en poudre, soit en lavement de 
1 gr. chacun. 

Au sujet de ces divers modes d’emploi des fébrifuges, M. Bérenger-Féraud 
entre dans des détails que le lecteur trouvera peut-être un peu minutieux, 
mais que nos jeunes collègues ne consulteront pas sans profit. Nous avons été 
fort surpris de ne pas trouver, dans l’ouvrage de M. Bérenger Féraud, une 
appréciation de la méthode des injections hypodermiques, méthode que l’auteur 
n’a pu expérimenter pendant trente mois de séjour au Sénégal, faute d’une 
seringue de Pravaz. Nous regretten»cette lacune, avec M. Bérenger-Féraud; 
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car, malgré sa confiance dans la suffisance dps lavements quinines, nous es¬ 
timons qu'il est des cas où les injections hypodermiques auraient donné des 
résultats plus rapides et plus certains. 

L’auteur a dû rencontrer, comme nous, des cas où les lavements dëplétifs 
préalables débarrassaient incomplètement le rectum de la couche de mucus 
et de bile qui, y affluant à chaque instant, détermine des selles fréquentes. 
L’obturateur anal pourra bien retarder ces selles ; mais, avec 1 accumulation 
de ces matières, n’y aura-t-il pas diminution de l’absorption de la solution 
de quinine par la muqueuse? Ne devons-nous pas aussi faire la part d’un 
certain état de phlogose de l’intestin, phlogose qui, elle aussi, diminuera 
l’activité de l’absorption. 

Nous ne voulons pas comparer cette phlogose b celle du début des dysen¬ 
teries aiguës, mais la possibilité de faire tolérer, dans ces derniers cas, sans 
le moindre danger, des doses énormes et toxiques d’acétate de plomb liquide, 
qui n’agissent que topiquement, doit singulièrement diminuer la confiance 
dans l’action flvnamique des lavements médicamenteux. Pour notre part, nous 
nous trouverions bien désarmé, en présence de quelques cas graves de fièvre 
bilieuse hémalurique. si nous n’avions d’autre ressource que la voie rec¬ 
tale comme voie d’administration de la quinine. Les résultats heureux que 
donnent les injections hypodermiques permettent aujourd’hui d’abandonner 
complètement l’emploi de la quinine en lavement, toutes les fois que l’into¬ 
lérance de l’estomac ou l’imminence du péril ne permettent pas de comp¬ 
ter sur l’administration en pilules ou en potion. 

Ce que nous venons de dire nous autorise à être bref sur le traitement de 
la période fébrile. 

Nous trouvons encore ici deux indications ; seulement, la première est 
l’emploi du fébrifuge ; la seconde, l’évacuation de la bile. La première prime 
tellement la seconde, aux yeux de M. Bérenger-Féraud, et nous sommes, en 
partie de son avis, que, bien remplie, elle peut souvent faire tous les frais du 
traitement. Une citation fera bien connaître l’opinion de l’auteur à ce sujet, 
opinion que nous signalons, mais que nous n’acceptons pas sans réserve. « La 
fièvre bilieuse mélanurique est une fièvre paludéenne à hypérémie biliaire, 
et les symptômes qu’elle présente sont la réunion des phénomènes du palu¬ 
disme et des phénomènes de la résorption biliaire. Si l’on donne des fébri¬ 
fuges larga manu, on atteint l’élément paludéen, qui, en disparaissant, 
laisse le malade convalescent ; si, au contraire, on donne les évacuants qui 
sollicitent l’évacuation biliaire, on augmente cette résorption biliaire, en fai¬ 
sant passer une plus grande quantité de fluide hépatique dans l'inte&tin à un 
moment donné. En résumé, ies fébrifuges atteignent la source de l’hvpercho- 
lie; les évacuants ne s’adressent qu'aux effets. » 

En citant davantage, nous aurions à nous élever contre la théorie émise 
par l’auteur, à savoir, que la bile, quelle que soit son abondance, est sans 
danger pour l’organisme tant quelle n’est pas versée dans l’intestin, comme 
si la résorption biliaire ne pouvait se faire que dans le tube digestif, et ame¬ 
ner, seulement de ce côté, les phénomènes d’intoxication ; comme si, en évi¬ 
tant de prescrire les purgatifs, on empêchait l’afflux de la bile dans le tube 
digestif, les purgatifs ayant, au contraire, l'avantage de débarrasser plus vite 
le tube digestif de la quantité anormale de bile sécrétée en un temps donné. 
Mais nous sommes dans le domaine de la théorie, et nous serions conduit à 
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entrer, sans grand profit pour nos lecteurs, dans des considérations qui ne 
peuvent trouver ici leur place. 

Quoi qu’il en soit, on voit d’après quelle théorie l’auteur se montre très- 
réservé sur l’emploi des purgatifs et des vomitifs, donnant, le plus souvent, la 
préférence à l’excitation rectale par les lavements; mais, s’il ne repousse 
pas d’une manière absolue les purgatifs, M. Bérenger-Féraud repousse, au 
moins d’une manière formelle, le calomel, qu’il regarde non-seulement comme 
insuffisant, mais encore comme dangereux, tant dans la fièvre bilieuse que 
dans la plupart des maladies des pays chauds. 

Jamais procès plus sévère n’a été fait au calomel, et, s’il nous était permis 
d’exprimer ici toute notre pensée, nous dirions que, dans cet acte d’accusa¬ 
tion, l'auteur aurait pu apporter plus de modération, en songeant à toutes les 
générations de médecins de la marine qui ont employé et emploient, avec con¬ 
viction, le calomel dans la fièvre mélanurique ou d’autres maladies des pays 
chauds. 

Assurément, l’usage du calomel dans la fièvre bilieuse mélanurique, comme 
dans la plupart des maladies de la zone tropicale, ne doit pas être banal; as¬ 
surément ce médicament, même dans les cas où son opportunité est incontes¬ 
table, peut avoir des inconvénients, même des dangers consécutifs ; mais sera- 
t-on fondé, pour cela, k le regarder comme un médicament toujours inop¬ 
portun, toujours dangereux? M. Bérenger-Féraud affirme que les médecins 
anglais ont abandonné leurs anciens errements et renoncé à leur médica¬ 
ment de prédilection, « les médecins français seuls restant dans l’ancien 
sillon thérapeutique , au grand préjudice des malades. » 

Les médecins de la marine qui ont eu, dans ces dernières années, des 
relations assez nombreuses avec des médecins anglais, et qui les ont vus à 
l’œuvre dans les colonies où les fièvres graves sont communes, pourront ap¬ 
porter quelques restrictions k l’affirmation de M. Bérenger-Féraud, et prouver 
que les praticiens anglais n’ont pas entièrement répudié la pratique d’Annesley 
et d’Amiel, et, parmi eux, il n’y a pas cependant que des « intelligences 
de second ordre, se contentant de l’à-peu près thérapeutique du calomel, et 
le donnant seulement parce que la tradition le recommande, sans y attacher 
d’autre importance ou se préoccuper aucunement de son action réelle. » 

Ceux de nos camarades qui ont servi pendant de longues années aux colo¬ 
nies, sous la direction de chefs expérimentés, ont pu constater les résultats 
heureux qu’ils obtenaient de l’emploi du calomel comme médication tantôt 
principale, tantôt adjuvante, dans le traitement des fièvres bilieuses graves, 
de l’hépatite, de la dysenterie. Que nos jeunes collègues méditent bien les 
conseils tracés par un maître dans la pratique médicale des pays chauds, et 
ils verront que Dutroulau, sans être partisan fanatique du calomel, tout en lui 
reconnaissant des inconvénients et des dangers qu’il faut savoir éviter, et 
qu’on peut, le plus souvent éviter, que Dutroulau, disons-nous, apprécie 
les bons effets du calomel, qu’il proclame médicament puissant, héroïque, 
dans beaucoup de cas; du calomel, que M. Bérenger-Féraud accuse de prédis¬ 
poser aux hépatites, k la dysenterie et aux fièvres bilieuses mélanuriques *. 

1 A la théorie de la sécrétion biliaire par le calomel, on pourrait opposer une 
théorie contraire, à laquelle les observations de Scott semblent apporter un appui. 
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Nous pourrions particulièrement invoquer l’opinion des médecins de la ma- 
rinequi ont exercé ou exercent encore aux colonies de la côte orientale d’Afri¬ 
que. Dans leurs thèses, dnnsleurs rapports, ces médecins sont unanimes à affir¬ 
mer l’action puissante du calomel dans le traitement de la lièvre bilieuse hé- 
maturique. Pour quelques-uns même, le calomel dominerait la médication 
du fond de la maladie, soit dans la période prodromique, soit dans la pé¬ 
riode fébrile. «Pour moi, dit M. le docteur Monestier (notes inédites), je ne 
voudrais pas soigner un accès ictéro-hématurique si l’on ine refusait le re¬ 
mède par excellence, le calomel, un des plus puissants agents de la théra¬ 
peutique intertropicale. Les malades, ajoute ce médecin, qui ont eu huit et 
dix accès de fièvre ictéro-hématurique, prennent du calomel (uni à l’aloès) 
préventivement, quand ils se sentent sous le coup d’un accès jaune. En effet, 
il y a un état que le médecin et les malades intelligents peuvent apprécier, 
où l’accès jaune est l’état latent, attendant une cause occasionnelle pour écla¬ 
ter. Or, le calomel modifie cet état, enraye ou retarde l’éclosion du mal. » 
« Tout le problème, dit ailleurs M. Grcuel, dont M. Monestier a été le second, 
consiste U obtenir d’abondantes selles bilieuses bien, vertes. Pendant quatre 
années, je u'ai jamais vu un malade succomber après des purgations de cette 
nature, à moins de complications typhoïdes succédant à la cessation des ac¬ 
cès ictéro-hérnaturiques. » 

M. Monestier nous apprend que les médecins des colonies de la côte orien¬ 
tale d’Afrique sont devenus très-réservés sur l'emploi de la quinine, et que 
la mortalité, loin d’augmenter, a diminué ; elle est descendue même au-dessous 
des moyennes de la mortalité constatée par M. Bérenger-Féraud, et les mé¬ 
decins du Sénégal qui ont adopté la pratique de ce médecin en chef pratique, 
qui, du reste, n’est pas nouvelle, car les médecins de Mayotte, autrefois, et 
plusieurs médecins du Sénégal, avant M. Bérenger-Féraud (voy. Thèses de 
MM Le Roy de Méricourt, Bouvier, etc.) avaient conseillé et employé les doses 
massives de sulfate de quinine. 

M. Monestier, pour sa part, a rompu à peu près complètement avec les 
traditions de ces médecins, en abandonnant l'emploi de la quinine quand 
l’accès jaune est confirmé; mais nous n’oserions suivre M. Monestier sur ce 
terrain, malgré les résultats heureux de sa pratique. 


Chez îles chiens porteurs de fistules biliaires, Scott a vu la sécrétion de la bile 
diminuer après l’ingestion du calomel. 

Ne pourrait-on pas dire, avec notre confrère le docteur Guerguil. que, dans les 
maladies caractérisées par une polycholie avec stase biliaire et intoxication cholé- 
unque consécutive, le calomel, administré en temps opportun, tempère l’exagé¬ 
ration fonctionnelle du foie, au lieu de l’augmenter, et qu’alors la bile, n’étant 
plus sécrétée en quantité plus grande qu’elle ne peut être évacuée, suit libre¬ 
ment son cours; la stase biliaire disparaît, et. avec elle, tous les symptômes qui 
sont sous la dépendance de l’intoxication clioléniique. 

M. Guerguil lait tien observer qu’il importe de ne pas confondre l’excrétion et 
I hypersécrétion : le calomel faciliterait la première, et diminuerait, au contraire, 
‘ a seconde, en s’opposant ainsi à l’accumulation de la hile dans les voies biliaires. 

M. Brassac a exposé sommairement les idées de ce conlrere, en analysant sa 
thèse [Archive, de médecine navale, l. XVIII, p. I*»); mais nous engageons nos 
camarades à consulter le travail de M. Guerguil (thèse de Montpellier, 4 décembre 
1869, Un an de séjour et de pratique médicale au poste de Oabou). 
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Il nous resterait encore à faire connaître la thérapeutique dirigée par 
M.. Bérenger-Féraud contre les phénomènes secondaires de la période fé¬ 
brile, contre la période adynamique, ainsi que celle employée dans la conva¬ 
lescence. Nous nous bornerons à relever une critique fort vive contre le vin 
de quinquina, critique légitime, quand elle s'adresse à l’alius de cette prépa- 

Nous admettons bien, avec l’auteur, que le vin de quinquina, comme fé¬ 
brifuge, alors même qu’il est bien préparé, doit être donné à doses élevées, 
et que, dans ce cas, il vaut mieux recourir à la quinine ou aux extraits de 
quinquina. Mais le vin de quinquina n'cst pas seulement un fébrifuge, il est 
un excellent tonique, à doses modérées. M. Bérenger-Féraud semble admet¬ 
tre que, dans les vins rouges, comme dans le quinquina, l’action tonique ne 
s’effectue que par les quantités de tannin contenues dans ces substances et 
préconiserait, dans ce cas, de préférence, l’emploi plus économique et plus 
simple du tannin naturel. 

Nous nous bornons à signaler cette appréciation, et nous renvoyons le lec¬ 
teur aux pages où elles sont exposées. 

Lf. Directeur de la rédaction. 


VARIÉTÉS 


Amputations pratiquée*, en nier, par jjros temps. — Le ‘25août, 
à dix heures du soir, étant à la mer, par mauvais temps, deux hommes, le 
quartier-maître Rio et le chef de pièce Le Bras, se trouvant de quart sur le 
gaillard d’avant, ont eu, le premier, la jambe droite, et, le deuxième, les 
deux jambes prises dans la drisse du grand foc, au moment où cette ma¬ 
nœuvre, venant de rompre, le taquet auquel elle était fixée, était animé 
d’une très-grande vitesse. Il en est résulté, pour Rio, un arrachement du 
pied droit, dans son articulation tibio-tarsienne, avec fracture du péroné et 
dilacération de toutes les parties molles de la jambe ; le tibia était à nu dans 
la plus grande partie de sa longueur. Le blessé a conservé toute sa connais¬ 
sance. Le pied ne tenant plus à la jambe que par quelques lambeaux de peau 
et quelques tendons qui avaient résisté à la violente traction exercée sur eux, 
il n'v avait pas à songer, un seul inslant, à conserver le membre ; l’état 
du malade le permettant, je n’ai pas cru devoir renvoyer au lendemain, et 
j'ai pratiqué immédiatement l’ablation du membre fracturé, malgré les vio¬ 
lents mouvements de roulis auxquels la frégate était soumise, et l’heure 
avancée de la nuit (il était onze heures du soir). 

Les lésions existantes m’ont forcé de porter la scie sur le tibia, au-dessous 
du point d’élection. L’amputalion a été pratiquée sans avoir recours aux anes¬ 
thésiques, et a été parfaitement supportée. Aussitôt le pansement terminé, et 
le malade couché dans un cadre, dans le faux-pont, j’ai dû m’occuper de Le 
Bras. Chezlui.ee n’était pas une jambe seulement, mais les deux, qui avaient 
été affreusement mutilées. Des deux côtés, le pied était complètement sorti 
de son articulation tibio-tarsienne, et n’était maintenu pendant, au reste 
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'lu membre que par quelques parties molles dont l'attrition était parfaite. Les 
deux os de la jambe droite étaient fracturés vers le tiers moyen ; à gauche, 
le péroné, seulement, avait été arraché de son articulation tibiale inférieure 
et fracturé h la réunion du tiers inférieur avec le tiers moyen. Le Bras, au 
moment de l’accident, avait été enlevé par la drisse jusqu’à la hauteur des 
bastingages; il était ensuite retombé sur le pont, et présentait, à la suite 
de cette chute, une large plaie contuse, siégeant au niveau de l’arcade orbi¬ 
taire droite. Le blessé n’a pas perdu connaissance un seul instant, et a mon¬ 
tré un sangfroid bien rare. 11 ne fallait pas songer à conserver aucun des 
.deux membres lésés. Le malade acceptait avec beaucoup de calme la double 
opération dont il voyait lui-même l’absolue nécessité, et, son état le permet¬ 
tant, je procédai, séance tenante, à l'amputation des deux jambes, en com¬ 
mençant par la droite. Sur ce membre, l’amputation a été faite au lieu d’élec¬ 
tion; à gauche, les désordres s’élevant moins haut, j’ai cru ne devoir porter 
la scie que vers le tiers moyen du tibia. Le blessé, que je n’avais pas chlorofor- 
misé à cause de l’état de faiblesse dans lequel l’avait jeté la perte de sang et 
de nervosité qui avait été laconséquence du traumatisme auquel il venait d’être 
exposé, a vaillamment supporté cette double amputation, pendant laquelle 
le sangfroid dont il avait fait preuve jusque-là ne l’a pas abandonné un seul 
instant. Une syncope, survenue pendant que j’opérais le second membre, 
m’a inquiété quelques instants. La position horizontale, les aspersions froides 
sur la tête, les inhalations vinaigrées, ont pu rappeler la circulation, et une 
potion cordiale a été administrée aussitôt. Cette seconde opération s’est ter¬ 
minée sans encombre, et, une fois le pansement achevé, j’ai fait suspendre 
Le Bras dans un cadre, à côté de celui de Rio. 

C’est à onze heures du soir que j'avais commencé à opérer : à deux heures, 
les tro is opérations étaient faites, et les opérés pansés et couchés aussi bien 
que peuvent l’être des amputés à bord d'un navire. Je n'ai eu qu’à me louer 
du concours intelligent que m’ont prêté MM. Maher, médecin de 2" classe, et 
Alix, aide-médecin auxiliaire, embarqués, l’un et l’autre, abord delà frégate 
amirale. Le lendemain, l'état général des amputés était bon, et je ne touchai 
Pas au pansement, tout paraissait se passer normalement. Je ne les pansai 
que le deuxième jour, et trouvai le moignon de Rio en un parfait état. Chez 
Le Bras, le moignon de droite était aussi bien que possible ; mais, à gauche, 
la peau qui le recouvrait était sphacelée, et la mortification avait gagné la 
surface de la plaie. Les tissus que j’avais choisis pour tailler mes lambeaux, et 
qui m’avaient paru sains, avaient été, parait-il, soumis à une pression assez 
grande pour le de organise! ^ans, pour cela, laisser des traces extérieures, 
le favorisai l’élimination de toutes les parties frappées de sphacèle, et, trois 
jours après, lorsqu’elles se furent détachées, je trouvai au-dessous une plaie 
v ermeille, pleine de vitalité, mais tous les lambeaux cutanés avaient disparu ; 
les deux os de la jambe faisaient saillie, et devaient fatalement se nécroser 
dans les points restés à découvert. Il n’y avait donc plus qu’à favoriser le 
bourgeonnement de la plaie, à maintenir le moignon à l’aide de bandelettes 
agglutinatives, pour lui donner une forme aussi heureuse que faire était pos¬ 
sible, et laisser au temps le soin d’éliminer les extrémités osseuses frappées 
de mort. 

Ces deux malades furent dirigés sur l'hôpital, à terre, le lendemain de 
notre arrivée sur rade de Saint-Pierre (Terre-Neuve), le 8 septembre. 11 y avait 
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seize jours qu’ils avaient été opérés, et ils étaient tous deux dans l'état le 
plus satisfaisant. Le 21 septembre, ils pouvaient, l'un et l’autre, prendre 
passage sur l’aviso le Kersaint, qui les ramenait en France moins d’un mois 
après l’accidenl. Ils sont, aujourd’hui, parfaitement guéris tous les deux. 

D r Auvei.ï, médecin principal. 

(Extrait du Rapport médical sur la campagne de ta Magicienne, 1875.) 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DD CORPS DE SANTÉ DE LA MaHINE 

Paris, le 2 janvier 1875. — Un blâme est infligé à M. le médecin de 1" classe 
Mérv (François-Camille), médecin-major du Finistère, qui, sortant de la limite 
de ses attributions, a cru devoir critiquer le régime disciplinaire du bord pendant 
la campagne de ce bâtiment. 

Paris, le 2 janvier. — M. l'aide-médecin ëriant est désigné pour embarquer sur 
le Château-Renaud. 

Paris, le 4 janvier. — M. le médecin de 1” classe Laugier passe du cadre de 
Toulon â celui de Brest. 

^ Paris, le 6 janvier. — M. l’aide-médecin de Lespinois sera embarqué sur la 

Paris, le 8 janvier. — M. l’aide-médecin Dupeux est désigné pour embarquer 
sur la Thétis, M. l’aide-médecin Bodet sur l'Alma, et M, l’aide-médecin Pellis- 
sier sur te Finistère. 

Versailles, le 9 janvier. — M. le médecin de l re classe Trdci passe du cadre de 
Brest à celui de Toulon. 

Versailles, le 11 janvier. — M. Roux (Benjamin), pharmacien n chef à Roche- 
fort, est promu au grade d’inspecteur-adjoint, en remplacement de M. Vincent, 
admis à la retraite. 

Paris, le 12 janvier. — M. l’aide-médecin Palmade complétera, sur l’Ardèche, 
son temps d'embarquement. 

Versailles, le 16 janvier. — M. le Ministre à MM. les préfets maritimes. 

Monsieur le préfet, 

J’ai l’honneur de vous informer que, par une décision de ce jour, et sur la pro¬ 
position de la Commission supérieure de santé, composée suivant les prescriptions 
de l'article 108 du Règlement du 10 avril 1860, j’ai décerné le Prix de médecine 
navale pour l’année 1871 à M. le médecin principal Bourel-IIoncièrE, médecin prin¬ 
cipal de l’escadre d'évolution, auteur d'un Mémoire sur l’hygiène des navires cui- 

J’ai, en outre, accordé des témoignages de salisfaction aux auteurs des Rapports 
médicaux suivants, qui, après le travail dont il vient d’être parlé, ont particulière¬ 
ment attiré l'attention de la Commission supérieure, savoir : 

1° Le Rapport sur le service médical de la Division navale des Antilles et de 
Terre-Neuve (1873), par M. Advelt, médecin principal de cette division navale; 

2* Le Rapport médical sur la campagne de la frégate cuirassée la Belliqueuse 
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(1873-74), par M, le docteur Robert, médecin principal, ancien médecin principal 
de la Division navale des mers de Chine et du Japon ; 

3“ Le Rapport médical sur la campagne de l’aviso à hélice le Prégent (1872-74), 
par M. Dubrandy, médecin de 2 e classe, et, enlin, de : 

4° Le Rapport médical sur la campagne de l'aviso & hélice le Vaudreuit (1871- 
74), par M. le docteur Lemaire, médecin-auxiliaire de 2“ classe. 

Versailles, le 19 janvier. — L’effectif médical du Var se composera d’un méde¬ 
cin de 1" classe, un de 2’ classe, et de M. l'aide-médecin Canovii.le. 

Versailles, le 25 janvier. —MM. les pharmaciens de 2* classe Poytral, I’iriou et 
Roddaud sont appelés à remplacer aux colonies MM. Came an a, Gatet et Pâte. 

Versailles, le 25 janvier. — M. le médecin de 1” classe Guillemart est rattaché 
au cadre de Brest. 

Paris, le 25 janvier. — Une permutation est autorisée entre MM. les médecins 
de 2“ classe Guiol, médecin-major du Pétrel, et Barre, aide-major au 4“ régi¬ 
ment d’infanterie de marine. 

Paris, le 28 janvier. — M. le pharmacien de 1™ classe Cavalier a été inscrit au 
tableau d’avancement, mais sous la réserve de la production, par cet officier, du 
titre de pharmacien universitaire de 1™ classe. 

M. l’aide-médecin Luneau embarquera sur la Vénus. 

Versailles, 28 janvier. — La dépêche suivante sera insérée dans les Archive» de 
médecine navale, conformément aux ordres du ministre : 

Paris, le 50 juin 18(19.— Le Ministre au préfet maritime de Toulon. 
Monsieur le préfet, 

J’ai décidé, d’après l’avis du Conseil supérieur de santé, qu’il y avait lieu de faire 
essal , dans le traitement du scorbut, du bioxalate de potasse, sel dont les propriétés 
semblent de nature à combattre cette affection d’une manière efficace, 

"ai, en conséquence, l’honneur de vous prier de vouloir bien donner des ordres 
sfin qu'un certain approvisionnement de ce produit soit embarqué sur les bâtiments 
TÇi seront expédiés pour de longues campagnes, notamment sur les frégates à voiles 
taisant des voyages de circumnavigation, et qu’il en soit promptement envoyé i 
c Wun des transports faisant le service entre Saigon et Suez. 

•le laisse au Conseil de santé de Toulon le soin de déterminer, sous votre ap¬ 
probation, la proportion dans laquelle cette délivrance devra être opérée, d’après 
eflectif du bâtiment et la nature de la campagne qu’il devra entreprendre, et en 
Copiant, pour base du traitement, la dose de 0,20 centigrammes dans un demi- 
v erre d’eau, trois fois par jour, indiquée par le Conseil supérieur de santé. 

Vous voudrez bien recommander aux commandants de ces divers bâtiments de 
rr,c Pure parvenir, sous le présent timbre, des rapports sur les résultats de celte 
e *périrnentation. 

•fe dois ajouter que le sel dont il s’agit n’est autre que le produit qui figure au 
Marché général pour fourniture de médicaments, sous le nom de suroxalate po ■ 
«Ssujue (sel d'oseille), et sous les numéros de nomenclature 37-199. 

Recevez, etc. 

Versailles, le 29 janvier. — M. le médecin principal Martialis est envoyé en 
I hissiun à la Martinique, en vue d’y remplacer numériquement M. le médecin en 
< me( Rioc-Kérangal, qui se trouve dans un étal de santé rendant peu probable son 
Prochain renvoi dans cette colonie. 

Paris, le 29 janvier. — MM. les aides-médecins Pkyron, Tarissan et Lidir rem¬ 
placeront, sur l’Armide, la Jeanne-d'Arc et la Reine-Blanche, MM. Roux, Rey- 
Na <jd et Boussac, officiers du même grade. 

nominations. 

Par un décret du 25 janvier 1875, M. le médecin de 1” classe Rey a été promu 
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au grade de médecin principal (2* tour, choix), et (rattaché au cadre de Toulon. 
Cet officier supérieur embarquera sur la Vénus en qualité de médecin principal de 
la Division navale de l’Atlantique sud. 

Par décret du même jour, M. Faucher de la Ligebif., aide-médecin, docteur en 
médecine, a été promu au grade de médecin de 2“ classe, pour occuper l’emploi 
qui lui a été réservé dans la promotion du 4 novembre 1874, et pour compter de 
cette dernière date. 

Par décret du 18 janvier 1875, la démission de son grade, offerte par M. Gil- 
bebt (Théodore-Hyacinthe), médecin de 2 e classe de la marine, a été acceptée. 

RETRAITE. 

Par décision du 23 janvier 1875, M. Lantoin (François-Hilarion), médecin prin¬ 
cipal de la marine, a été admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d’an¬ 
cienneté de services, et sur sa demande. 


M. le pharmacien de 2* classe Étif.nnf., en non-activité pour infirmités tempo¬ 
raires, est décédé à Villeneuve-la-Comtesse (Charente-Inférieure) le 30 décembre 
dernier. 

thèses podb le doctorat en médecine. 

Pa.iis, 23 décembre 1874. — M. Bourrb (Henri), médecin de 1" classe. Étude 
sur l’albuminurie dans la variole.) 

Paris, . 1875. — M. Fleuriot (Emile), aide-médecin. ( Considérations 

sur divers modes de traitement employés en médecine contre l’occlttsion intes¬ 
tinale interne. 

Montpellier, 15 janvier 1875. — M. ne Foi cheh de la Ligerie (Édouard-Marie), 
aide-médecin. ( Quelques considérations sur la névralgie sciatique, au point 
de vue étiologique, symptomatique et thérapeutique. 

Montpellier, 14 décembre 1874. — M. Ventalon (J.), médecin de 2* classe, f I)U 
mal perforant plantaire .) 

thèse pour le titre de pharmacien universitaire. 

Montpellier, 23 décembre 1874. — M. Nouaille (Louis-Auguste), pharmacien de 
la marine. ( Programme des produits chimiques et pharmaceutiques préparés 
dans le laboratoire de l École supérieure de pharmacie de Montpellier.) 


MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE «OIS DE JANVIER 1875. 


Dollieule. . 


CHIKBOlItU. 


le 21, arrive au port. 

OECIN DE DEUXIÈME CLASSE. 

le 17, débarque du Kerguelen. 


s pour le grade de pharmacien 
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BREST. 



Trucy. 

Le Tekse 



«■sgniaud. 

L'noviu.k. 
OrEhier. . 
Hérert. . 
Guégan. . 




«aus. 


G* 

U a 


«ET. 

«OL. 


Id. 


. le 1", débarque de l'Orne, rallie Toulon. 

. le 12, embarque sur le Var. 

. le 13, rallie Toulon. 

. le 15, part pour Toulon, destiné pour la Cochin- 

. le 25, débarque de l'Alceste, rallie Toulon. 

. le 25, est rattaché au cadre de Brest. 

. le 29, rallie Brest, provenant de l’immigration. 

. le 1", embarque sur le Curieux. 

. id. débarque de l'Orne, rallie Toulon. 

. le 8, arrive au port, provenant du Finistère. 

. le 12, embarque sur le Var. 

. le 13, arrive au port. 

. le 15, rentre de congé. 

. quitte la prévôté de la Division. 

. .le 19, prend id. 

. le 23, débarque de l’Alceste. 

. le 28, arrive au port, venant de Cochinchine. 


. . le 21, part en congé. 

. . le 1", sa démission est acceptée. 

. . le 4, part pour Marseille, destiné au Château-Re¬ 
naud. 

. . le 19, part pour Toulon, destiné à l’Alma. 

. . le 11, en congé de six mois pour le doctorat. 

. . le 14, arrive au port. 

. . le 21, embarque sur le Var. 

. . le 22, rentre de congé. 

. . le 23, débarque de l’Alceste. 

. . le 27, rallie Brest. 

. . le 1", débarque de l’Orne, embarque sur la Drc- 

PHARMACIEN-PROFESSEUR. 

. . le 10, se rend à Rochefort pour siéger au concours. 


. le 18, part pour Rochefort pour prendre part au 
concours. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

. . le l ,r , débarque de l’Orne, et rallie Rochefort. 

LORIENT. 

MÉDECINS DE DEUXIEME CLASSE. 

. . part en permission de trente jours le 13 janvier. 

. . le 15 janvier, embarque, à titre provisoire, sur la 
Vénus. 

. . le 21 janvier, embarque, à titre définitif, sur la 
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Lossouarn. 
Maurin. . 


Girard. 

Balbadd. 

CoTIKO. 

Giraud. 

Dhoste. 

Leconte. 


Gilbert.. '. . 

Guillaud. . . 
Quintard. , . 
Brou-IIuclaud. 

VlEUiLLE. . • 


. . le 14 janvier, débarque du Boule-Dogue. 

. . id. embarque sur le Boule-Dogue, 

. . remplace, comme secrétaire du Conseil de santé, 
M. Gazet, démissionnaire. 

KnCIIKIORT. 

. . entré à l’hôpital le 5 janvier 1875. 

. . id. le 23 id. 

MÈOECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

. . part pour Toulon le 15 janvier, destiné pour la Co- 
cbinchine. 

. . part pour Toulon le 15 janvier, destiné pour la Co- 

. . part pour Toulon le 15 janvier, destiné pour la Co- 
chinchine. 

. . débarque le 14 janvier du Messager (École des Tor¬ 
pilles). 

. . embarque le 14 janvier sur le Messager (École des 
torpilles). 

MÈOECINS OE DEUXIÈME CLASSE. 

. arrive au port le 4 janvier 1875. 

. . démissionnaire (décret du 18 janvier 1875). 

. part pour Toulon le 10 janvier, destiné à la Thclis. 

. part pour Paris le 9 janvier (congé pour le doctorat), 
id. 

id. Iel5 id. id. 

. rentre de congé le 17. 


Grassian. 

Lusseau. . . . 

Roux (Benjamin). 
Coi tance. . . . 

Bavav.° . ’. ’. 
Nouaille. . . . 


arrive au port le 5 janvier, embarque sur le Tra¬ 
vailleur, à la date du 30 décembre 1874, destiné 
à la Cochinchine. 

rentre de congé le 5 janvier, embarque sur le Tra¬ 
vailleur ; entré à l’hôpital le H. 

part pour Lorient le 31 janvier 1875, destiné à la 
Vénus. 

part pour Paris le 17 

arrive de Toulon le 19. 

PHARMACIEN PROFESSEUR. 

arrive de Brest le 20 janvier. 

MACIENS OE PREMIÈRE CLASSE. 

arrive de Toulon le IG. 
id. de Brest le 20. 

SMACIEN OE DEUXIÈME CLASSE 

rentre de congé le 4 janvier. 

TOULON. 

MÉDECINS PRINCIPAUX. 

admis à l'aire valoir ses droits à la retraite (dép. du 

25 janvier). 

promu au grade de médecin principal (décret du 

25 janvier). 
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Ricard .débarqué de la Revanche le 1" janvier. 

Drannog.embarque sur ici. id. 

Nègre (Antoine-Ét.-Léopol.). embarque sur la Corrèze le 1" janvier. 

Lf.clerc . id. sur le Finistère id. 

Reynaod .débarque de la Creuse, et part, le 8, en permission 

de trente jours. 

Latière (E.-Y.-L.).part, le 5, pour Cherbourg. 

Rouvier .débarque de l'Orne, à Brest, le 1" janvier (prove¬ 

nant de la Nouvelle-Calédonie). 

Laugier .passe du cadre de Toulon à celui de Brest (dép. du 

5 janvier). 

Illy .débarque de l'Ardèche le 7 janvier. 

Jean .embarque sur id. id. 

Trucy .passe du cadre de Brest à celui de Toulon (dép. du 

9 janvier). 

Rousse .embarque sur la Corrèze le 20, destiné pour la Co- 

chinchine. 


Balbaud. . 
Béraud. . 
Le Tersec. 
Trucy. . . 

Reyrard. . 



Mauriy.. . 
^'Permet. . 
Lai.my. . , 


Pantalon. . . . 

Scumutz. 

Ketnaud. 

Boiol. 

JWaVt'i. 

Lauvy. 

p ér,s.. ; ; ; ; 
'■étalon. ! ’ 
Bogues. 


. embarque sur la Corrèze le 20, destiné pour la Co- 

. embarque sur la Corrèze le 20, destiné pour la Co- 
cbinchcne. 

. embarque sur la Corrèze le 20; destiné pour la Co- 
chinchine. 

. embarque sur la Corrèze le 20, destiné pour la Co- 
chincbine, 

. arrive de Brest le 21. 

. congé de convalescence de deux mois (dép. du 20jan- 

IÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

. embarque, le 31 décembre 1874, sur le Janus. 

. débarque id. id. 

. passe de F Hyène sur le Jaguar le 1" janvier. 

embarque sur l’Hyène le 1 er janvier. 

. débarque du Finistère, et rallie Brest le 1 er janvier. 

. promu médecin de 2* classe, par décret du 27 dé¬ 
cembre, rallie Rochefort le 2 janvier. 

. promu médecin de 2' classe, par décret du 27 dé¬ 
cembre, destiné à la Cochinchine 
. arrive de Rochefort, à la disposition du vice-amiral 
commandant en chef l'escadre d’évolution. 

. débarqué de l'Orne, à Brest, le 1" janvier, arrive 

. embarque, le 10, sur le Pétrel. 

. rattaché au port (dép. du 30 décembre 1874). 

. débarque de l’Armide le 13. 

. débarque du Daim le 14. 

. embarque sur la Corrèze le 20, destiné à la Cochin- 

. embarque sur la Corrèze le 20, destiné à la Cochin- 

. embarque sur la Corrèze le 20, destiné à la Cochin¬ 

chine. 

part pour Lorient le 22. 

. congé de qaatre mois (dép. du 20 janvier). 
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Ségard. . . 
Cavasse. . 
Grintran. . 
Palmade. . 

Baissade. . 

Peicissier. . 
Bodet. . . 
De Lespinois 
Maget. . . 
Delrieu. . 
Dureux. . . 
Cazes. . . . 
Guiîgan. . . 
Grintran. . 
De Lespinois. 

Hors. . . . 


Vitton. 

Rigal.. 

Bolard. 


Zapoi.ssi. 


Fontaine. . 


, . . . débarque du Pétrel le 27 (passe au 4” régiment 
d'infanterie de marine, par permutation avec 
M. Barre). 

, . . . embarque, le 27, sur le Pétrel. 

. . part pour Paris, en congé de six mois (doctorat). 

part pour Montpellier (congé pour le doctorat). 

. . débarque de la Creuse le 3 janvier, embarque, le 7, 
sur l'Ardèche. 

. congé de six mois pour le doctoret. 

! . débarque de l'Ardèche , et rallie Brest le 7 janvier. 

. . . embarque sur le Finistère le 11 janvier. 

. . . arrive de Brest, embarque sur l’Alma le 14. 

. . . passe de la Corrèze sur la Creuse le 15. 

. . . embarque sur la Corrèze le 15. 

. . . débarque de l'Alma le 15. 

. . . arrivé de Ilochefort, embarque, le 18, sur la Thélis. 

. . . congé de six mois pour le doctorat. 

. . . le 19, débarque de la Thélis, rallie Brest. 

, . . rend son congé du doctorat le 21. 

. . . débarque de la Creuse le 22. 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

.... destiné à la Cochinchine, pas-e, le 20, de la Proven¬ 
çale sur la Corrèze. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

.... ienlre de conge, et embarque, le 5, sur la Proven- 
.... rentre de congé le 6. 

.... débarque du Jura et embarque sur la Provençale 
le 8, débarque de la Provençale et rallie Brest 
le 12. 

.... destiné & la Cochinchine, rentre de congé le 12, et 
embarque, le 20, sur la Corrèze. 

PHARMACIEN EN CHEF. 

.... juge en mission, part pour Rochefort le 17. 


PHARMACIENS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Sahbrc .le 15, part pour Rochefort, pour concourir. 

..rentre de congé le 27. 

André dit Duvigneau. . . . débarque du Jura le 8. 


Pehriiiond. 

Frditet.. 


. le 6, part en congé de doctorat.) 

. id, id.) 

. id. id. 

. id. id. 

AIDE-PHARMACIEN AUXILIAIRE, 

. nommé aide-pharmacien auxiliaire, destiné pour •“ 
Cochinchine. 


>N RAÇON ET COM!'., RRED'ERFURTU, 1. 



























CONTRIBUTIONS A L’HÏGIÈNE DES CUIRASSÉS. 


HYGIÈNE NATALE 


CONTRIBUTIONS A L’HYGIÈNE DES CUIRASSÉS 

PAR LE D BOUREL-RONCIÊRE 

M £ 1) £ .C I N PRINCIPAL DE L’ESCADRE DEVOLUTIONS 


1875-1S74 


(Suite *.) 

2 U Assainissement et entretien des cales. — « L’hygiène du 
navire relève directement de l’état de sa cale, et quand ce 
compartiment est entretenu dans de bonnes conditions de salu¬ 
brité, il est bien rare que l’équipage subisse d autres influences 
que celles des climats sous lesquels la navigation le conduit. » 
(Fonssagrives, Hygiène navale , p.64). Dans toute navigation, 
en effet, surtout dans les parages où la santé est une lutte per¬ 
pétuelle contre des influences infectieuses, nul élément pro¬ 
phylactique ne joue un rôle aussi salutaire que l'assainissement 
des fonds du navire; inversement de toutes les causes d’infec¬ 
tion à bord, nulle n’exerce une action plus délétère que le mé¬ 
phitisme qui y prend naissance. 

Celte question de l’assainissement des cales présente, en hy¬ 
giène nautique, une importance qui n'a plus besoin d’être dé¬ 
montrée, et je suis trop convaincu de l’influence capitale de cet 
élément d’hygiène à bord pour que je ne m’en pas sois préoc¬ 
cupé dès mon arrivée en escadre. De tous les compartiments du 
navire, c’est la cale qui réclame la plus grande sollicitude et 
la surveillance la plus assidue, car on ne peut arriver à un 
assainissement sérieux que par des soins excessifs de propreté. 
« Celle-ci, écrit M. de Méricourt 2 , s’obtiendra en empêchant,' 
à l aide de soins particuliers, la diffusion des détritus orga¬ 
niques provenant des approvisionnements ou de la machine, ou 

1 Voy. Archives de médecine navale, t. XXIII, p. 81. 

s I,e Roy de Méricourt, Rapport sur les progrès de l'hygiène navale, 1867. 
arc.ii DE >ÉD. NAV. — Mars 1875. XXIII -11 
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leur mélange à l’eau de la senline ; on disposant les fonds de 
manière que les mailles du vaigrage, les interstices de la mem¬ 
brure n’en retiennent aucune parcelle ; en les rendant toujours 
accessibles aux moyens de nettoyage ; en utilisant les eaux né¬ 
cessaires au fonctionnement de la machine à des lavages fré¬ 
quents, pour les épuiser ensuite aussi complètement que pos¬ 
sible, afin de prévenir leur stagnation; enfin, en y ajoutant 
une aération énergique ayant pour but d’abaisser la tempéra¬ 
ture en même temps qu’elle diminuera l’humidité. Ces condi¬ 
tions, en apparence si simples, offrent cependant d’énormes 
difficultés, et ce n’est que dans ces dernières années que des 
progrès réels ont été obtenus. » 

Effectivement, ce n’est guère que depuis une dizaine d’an¬ 
nées, et à la suite d’améliorations apportées aux constructions 
actuelles, qu’il a été possible d’arriver aux magnifiques résul¬ 
tats que je signalerai tout à l’heure. 

L’ancien système d’arrimage était essentiellement défectueux ; 
il divisait la cale, d’un bord à l’autre, par des cloisons trans¬ 
versales pleines, en quatre tranches qui restaient, sous le rap¬ 
port de l’aération et de la circulation des eaux, complètement 
isolées les unes des autres, et qui exigeaient pour leur net¬ 
toyage un désarrimage complet, long, pénible et dangereux. 

Celui que proposa, en 1845, le capitaine de vaisseau Lugeol, 
depuis vice-amiral, bien que ne visant pas directement un but 
hygiénique, était cependant infiniment supérieur à celui du 
règlement de 1859*. Par l’établissement des coursives non 
interrompues, les unes longitudinales, les autres transver¬ 
sales servant en même temps à la circulation de l’air et au 
maniement des objets de la cale, ce système avait réalisé 
un progrès considérable ; les diverses parties des fonds com¬ 
muniquaient les uns avec les autres par des couloirs aériens, 
et on s'était affranchi des remaniements incessants des tran¬ 
ches, opération aussi insalubre par sa nature que par les fati¬ 
gues qu’elle occasionnait ; enfin, le méphitisme des cales était 
très-atténué. Cependant, il manquait à ce système un perfec¬ 
tionnement qui n’a été obtenu que plus tard : rien ne venait 
mettre en mouvement les couches d’air stagnantes de ces cou¬ 
loirs, leur mobilisation était nulle on très-éventuelle. On avait 

* Nouveau système (l’arrimage des bâtiments de guerre français, par G Lu' * 
geol, capitaine île vaisseau. Paris, Imprimerie royale. I 847. 
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pris la précaution d’exhausser le lest des gueuses par des pièces 
de bois percées de trous destinés à faciliter l’écoulement de 
l’eau vers le pied des pompes, mais des causes trop nom¬ 
breuses d’engorgement tendaient à rendre cette disposition 
illusoire; la boue infecte des fonds, mélangée de rouille et 
d’encre ne tardait pas à obstruer les anguillers, et les obsta¬ 
cles à la circulation des eaux exigeaient encore des travaux 
incessants de curage. 

Plus tard, à mesure que l’application de la vapeur se généra¬ 
lisa, il y eut de ce côté quelques progrès, et l’on se préoccupa un 
peu plus des moyens d’atteindre les fonds où venaient s’accumu¬ 
ler et se putréfier les corps gras de la machine. Une première 
condition favorable fut la suppression du lest en fer devenu inu¬ 
tile par suite du poids des machines et de leur situation sur les 
fonds de la carène ; on prit soin de remplir les vides et les mailles 
des parois; on établit sous les mouvements des récipients des¬ 
tinés à recueillir l’excès des matières grasses; enfin, plus tard 
encore, sur les derniers cuirassés, on essaya un doublage inté¬ 
rieur avec des feuilles de cuivre pour prévenir l’imprégnation 
des bois par les corps gras. 

Néanmoins, le lavage, à grande eau, paraissait encore, en 
1854, le complément indispensable de l’assainissement des 
fonds (Fonssagrives, Hygiène navale, p. 61);—l’emploi des 
désinfectants venait se surajouter à l'ensemble des procédés 
mis en usage, et semblait aussi nécessaire et aussi justifié que 
les lavages à grand courant. 

Depuis, dans les constructions plus récentes, une réforme 
d’une portée considérable s’est opérée dans la méthode d'en- 
Iretien des cales; aujourd hui, un système entièrement oppôsé, 
celui de l’assèchement des fonds, s’est généralisé et tend à en¬ 
traîner après lui la suppression presque absolue de l’emploi 
des désinfectants. D’autres améliorations ont aussi vu le jour; 
si elles ne répondent ^as encore entièrement à tous les vœux de 
l’hygiène, du moins ce qui a été obtenu permet de bien augu¬ 
rer de l’avenir quand ces questions seront plus sérieusement 
examinées. La plus importante de toutes, sur laquelle M. de 
Mérieourl, le premier, a appelé’ l’attention \ et dont il a signalé 
l’extrême importance, est la possibilité de mobiliser les eou- 

1 Note sur l'influence (les transformations des constructions navales sur la 
santé des équipages. (Bulletin de VAcad, de mcd., séance du 16 octobre 1860.) 
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ches d’air des fonds. « L’assainissement des cales, dit-il, devient 
très-simple et très-complet, dès qu’une chambre à air est mé¬ 
nagée sous le chargement. Une circonstance tout à fait étran¬ 
gère, en apparence, à l’hygiène navale, l’excessive amplitude 
des mouvements de roulis de certains types de navires cuirassés, 
a conduit à adopter cette disposition dans le but d’élever les 
poids. Un homme peut, en rampant, aller d’un bout à l’autre 
du navire en suivant la carlingue, et en passant même sous les 
caisses à eau. On comprend de suite l’importance de cette 
chambre à air qui rend accessible, tous les recoins de la cale, 
assure la libre circulation des eaux, et devient un point de dé¬ 
part indispensable de tout système vraiment efficace de venti¬ 
lation. Le jouf où elle sera établie à bord de tout navire, con¬ 
curremment avec un ensemble de tuyaux d’aspiration entrant 
dans la construction même du bâtiment, et communiquant soit 
avec la cheminée de la machine, les cendriers des fourneaux, 
ou la base des mâts de fer creux, le navire respirera par lui- 
même comme un organisme vivant. On aura assuré, du même 
coup, la santé des équipages, la conservation du chargement, 
l’intégrité des carènes, et la partie la plus importante du pro¬ 
blème si complexe de l'assainissement des cales des navires 
sera résolue. » 

On sait que des applications heureuses de ce système ont été 
faites sur des paquebots anglais, sur les transports de Cochin- 
chine, et sur quelques-uns des anciens cuirassés. —Nous allons 
examiner ce qui existe sur les types nouveaux, et quelles res¬ 
sources on y rencontre comme moyens d’assainissement de 
l’extrême fond. La cale de YOcéan nous servira de type ded es- 
cription. 

Nous avons dit qu’au point de vue de sa distribution hygié¬ 
nique, la cale de l'Océan était divisée en deux parties d’iné¬ 
gale étendue. Vers l’avant, au niveau du quart ou du tiers in¬ 
térieur de sa longueur, une cloison pleine transversale isole 
complètement la cale à vin et les soutes à munitions du reste 
du navire; de ce point à l’extrémité la plus reculée de la cour¬ 
sive de l’arbre de couche, c’est le domaine de la machine, et 
là l’extrême fond est accessible dans toute son étendue. A 
l’avant, au contraire, le coqueron du magasin général sur la 
ligne médiane, puis la cale à vin, puis les soutes à poudre et 
à projectiles forment autant de compartiments indépendants 



CONTRIBUTIONS A L’HYGIÈNE DES CUIRASSÉS. 165 

dont le fond n’est accessible que par des désarrimages com¬ 
plets. Celte disposition se retrouve presque identiquement la 
même sur les corvettes où, depuis le magasin général jusqu’à 

I avant de la chaufferie, en traversant la cambuse, les prisons et 
les soutes de l’avant, il est impossible de pénétrer jusqu'à la 
carlingue, à moins de désarrimer. Mais, sous le parquet de 
chauffe, dans les deux types, les deux côtés de la carlingue 
restent complètement dégagés, et les chaudières sont assez éle¬ 
vées au-dessus du petit fond pour qu’un homme puisse sans 
peine circuler sous les baux qui les supportent, et même at 
teindre jusqu’aux parties latérales sous les soutes à charbon, 
près des cloisons étanches longitudinales du navire. La partie 
de la cale sous-jacente aux mouvements peut elle-même être 
visitée sans difficultés. II règne donc sur l'Océan , depuis la 
cloison transversale des soutes à poudre de l'avant jusqu’au 
bout de la coursive de l’arbre, un espace vide qui représente 
en quelque sorte la chambre à air de M. de Méricourt, et dans 
lequel la circulation des eaux n’est entravée par aucun obstacle. 

II en serait de même de la circu'alion aérienne si on y avait 
approprié des moyens convenables. 

Deux plans inclinés en sens inverse, l’un de l’avant vers le 
pied des grandes pompes; l’autre, de l’extrémité arrière du 
navire vers le même point, permettent l’afflux' des eaux vers 
l’endroit le plus déclive des cales qui se trouve à l’entrée de la 
coursive. En ce point, outre les grandes pompes qui ne fran¬ 
chissent qu’à 20 ou 50 centimètres, il a été installé de chaque 
bord une petite pompe à bras dont le pied plonge dans un ré¬ 
servoir où elles franchissent à 2 ou 5 centimètres ; ce sont le3 
pompes d’assèchement, aspirantes et foulantes, mues à bras 
par un seul homme, très-maniables, et qui constituent l’artifice 
fondamental de la méthode de l'assèchement. 

Sur quelques-uns des anciens cuirassés, on avait espéré 
échapper à l’imprégnation des bois et à leur altération par 
l’eau et les corps gras en recouvrant les fonds d’un doublage en 
cuivre semblable au doublage intérieur. J’ai entendu dire que 
ceLte mesure avait rendu de bons services sur quelques navires; 
elle en rendrait encore, mais c’est à cette condition que les 
feuilles de cuivre fussent exactement soudées entre elles et non 
clouées simplement sur la carlingue et sur les parties avoisi- 
n antes. Sur l'Océan, un doublage avait aussi été appliqué dans 



BOrHEI.-RONCIERE. 


16fi 

une zone embrassant la partie la plus déclive de la cale et une 
certaine étendue de la coursive de l’arbre de l’hélice ; mais les 
feuilles, clouées et non soudées, n’ont pas tardé à laisser entre 
elles des interstices par lesquels ont pénétré l’eau et les corps 
gras; elles ont bientôt été corrodées et détruites en partie; il a 
fallu les enlever par lambeaux, le bois sous-jaccut commençant 
à se désagréger et à répandre de fâcheuses odeurs: de plus, 
leurs bords retroussés et tranchants étaient un danger perma¬ 
nent, et plusieurs lésions du pied ét de la jambe en avaient 
été la conséquence; il a été nécessaire de les arracher entière¬ 
ment, et, devant ces inconvénients, il ne fallait pas hésiter. 

La méthode d’assainissement des cales , en escadre, est celle 
de l’assèchement le plus parfait possible, et elle a été appli¬ 
quée sur tous les navires avec un égal succès. Quant aux pro¬ 
cèdes, je ne les rappelerai que brièvement; ils ont été décrits 
déjà et sont maintenant bien connus. (Yoy. Rapports du Jean- 
Bart , 1805 et années suivantes; — Moniteur de la flotte, 

5 mars 1866; —Rapports sur les progrès de l’hvgiène navale, 
1867; — I.e Roy de Méricourt.) — Ils se résument en une série 
d’opérations successives, toujours les mêmes, après chaque pé¬ 
riode de chauffe : — lavage des cales à grand courant par l’eau 
des chaudières rôfroidie; épuisement immédiat et non inter¬ 
rompu par les’grandes pompes; — enlèvement des dernières 
eaux parles petites pompes d’assèchement de l’arrière; grattage 
exact des carlingues et des parties avoisinantes dans le but prin¬ 
cipal de bien détacher les matières grasses; — ventilation jus. 
qu’à assèchement, les plaques de parquet étant enlevées, et 
enfin, badigeonnage, à la chaux simple ou chlorurée, partout, 
quand tout est sec. 

Entrons maintenant dans quelques détails plus particuliers 
aux navires présents en escadre. 

La condition première de succès est évidemment l’étanchéité 
parfaite des fonds; on la rencontre sur la plupart de nos na¬ 
vires; sur quelques-uns, cependant, et l'Océan est dans ce cas, 
les fonds laissent filtrer un peu d’eau, soit par les coutures, 
soit par les nombreux robinets de la machine. On peut néan- 
, moins encore arriver à une siccité presque absolue, mais à plus 
de frais, et à la condition de lutter sans trêve contre l’enva¬ 
hissement de l’eau. Ce sont les pompes d'assèchement qui 
jouent encore ici le premier rôle; elles doivent fonctionner 



CONTRIBUTIONS A 1/HYGIÈNE DES CUIRASSÉS. 167 

assez souvent dans la journée pour rejeter les eaux au dehors 
au fur et à mesure qu elles s’accumulent dans le point le plus 
déclive de la cale. Ce service demande une grande régularité et 
de la surveillance, mais on est certain d’arriver ainsi, sinon à 
une siccité parfaite que rendent impossible des infiltrations in¬ 
cessantes, du moins à un état très-approché qui sera sans in¬ 
fluence sur la salubrité des fonds. 

Le complément indispensable de la méthode est une venti¬ 
lation assez puissante pour enlever toute trace d’humidité avant 
de procéder au blanchiment à la chaux, ltien n’a été prévu dans 
ce sens sur nos navires, et les procédés pèchent par ce détail 
important. La ventilation naturelle est peu active dans ces 
fonds situés à 15 ou 14 mètres au-dessous des panneaux du 
pont (Océan), et aucun appareil n’a été adopté pour y sup¬ 
pléer, car on ne peut faire entrer en ligne de compte la trompe 
du gaillard qui n’aère que le faux-pont avant et la cambuse, et 
qui manque même sur le Marengo. Sur le Richelieu , celte 
meme manche, traversant l’hôpital et les trois étages, plongt 
jusque sur la carlingue, en laissant des ouvertures latérales au 
niveau de chaque pont; mais dans ce type encore, les compar¬ 
timents de l’avant sont rendus indépendants des cales de l’ar¬ 
rière par des cloisons transversales multipliées; les services de 
cette trompe seront limités à la partie avant des fonds. On ne 
peut donc compter que sur les quelques manches en toile qu’il 
est possible de conduire jusque dans la machine; sur l'Océan , 
on peut en établir une dans l’atelier des mécaniciens; une 
deuxième à l’arrière de la chaufferie, et il est possible de ven¬ 
tiler la plate-forme au moyen d’une bonnette. Ces faibles 
ressources rendent d’assez bons services en somme, quoique 
insuffisantes pour balayer la chambre à air sous-jacente aux 
chaudières. Mais il est un point de la cale qui, par hasard, 
jouit d’une ventilation naturelle très-active, c'est la coursive 
de l’arbre de couche : il existe sur la plate-forme de la cale ar¬ 
rière des ouvertures latérales qui communiquent avec la cour¬ 
sive; au mouillage, la ventilation de tout le navire s’effectuant 
de l’arrière vers l’avant, un courant d’air très-énergique s’en¬ 
gouffre par ces ouvertures dans la coursive, et conserve assez 
de vitesse dans la chambre des mouvements pour contribuer à 
son assèchement; en hiver, le courant est assez froid pour gê¬ 
ner les hommes qui travaillent dans la coursive. En enlevant 



108 BOIIREURONCIÈKE. 

quelques-uns des panneaux mobiles de la plate-forme et con¬ 
duisant jusque dans cette cale une bonnette bien orientée, on 
activerait singulièrement l’assèchement des points qui avoisi¬ 
nent les pieds des pompes. — Quoi qu’il en soit, malgré les 
suintements dont on n’a pu se débarrasser, les fonds de l'Océan, 
dans leur plus grande étendue, sont, au bout de quelques jours, 
assez secs pour qu’on puisse les recouvrir d’un lait de chaux. 

Sur les corvettes, la ventilation des fonds offre les mêmes 
entraves, et les ressources ne sont pas plus nombreuses. Ce¬ 
pendant, grâce à la moindre profondeur du navire, l’assèche¬ 
ment, quoique assez lent, s’obtient également à un degré sulfi- 
sant. Une seule de ces corvettes possède une trompe à air 
destinée au faux-pont avant, et qui ne rend aucun service pour 
la ventilation des cales vers l'arrière. Sur quelques-unes, vient 
déboucher dans le réduit, en s’y arrêtant, une manche des¬ 
tinée au passage des escarbilles ; sous vapeur, elle sert, pour 
ainsi dire, de cheminée d’appel pour l’air chaud de la chauf¬ 
ferie qui se répand forcément dans le réduit. Il y aurait eu 
profit à prolonger celte manche jusque sur le pont, et au be¬ 
soin à la surmonter d’un pavillon mobile qui l’aurait trans¬ 
formée en ventilateur par pulsion; la chose offrait d’autant 
moins de difficultés que les panneaux du pont et le passage des 
escarbilles dans le réduit sont directement superposés. La 
Jeanne d'Arc a reçu cette disposition et s’en loue beaucoup; 
une trompe de 0 m ,60 en tôle débouche du pont dans la chauf¬ 
ferie et sert activement à assécher les parties attenantes à la 
carlingue. 

Cette aération des fonds est également nécessaire pour 
chasser l’humidité du badigeon à la chaux ; quand tout est sec, 
les cales prennent une belle couleur blanche, qui est le plus 
silr témoignage des soins apportés à leur entretien. Générale¬ 
ment, on tient les plaques de parquet ouvertes par séries alter¬ 
nantes, ou relevées d’un bord pendant une semaine; la semaine 
suivante, on ventile le côté opposé. 

Les résultats des soins donnés à nos cales, en escadre, sont 
réellement remarquables ; ces cales sont sèches, sans odeur, 
aussi blanches au mouillage que les parois intérieures du na¬ 
vire; assez salubres, comme nous l’avons vu déjà, pour qu’on 
ait pu sans inconvénients, sur quelques-unes des corvettes, 
assigner un poste de couchage à plusieurs hommes dans la 
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coursive même de l'arbre de couche. Quelle meilleure preuve 
invoquer pour démontrer la supériorité de la méthode par 
assèchement sur le système d’assainissement par les lavages à 
grands couranis? Aucune partie de nos navires n’est peut-être 
aussi minutieusement tenue et surveillée ; la méthode est iden¬ 
tique sur tous; les résultats ne laissent que bien peu à désirer; 
un peu plus d’air dans ces fonds, et il n’y aura réellement 
rien de plus pratique à chercher. 

Pendant sa campagne de Chine, l'Alma a été soumise au 
même système de nettoyage, et le médecin de la division en 
fait un compte rendu élogieux : « Sèche et d’un accès assez 
facile, pourvue de nombreux panneaux que l’on peut enlever à 
volonté (les piaques de parquet), la cale est admirablement 
entretenue et d’une propreté remarquable. Aussitôt après l'ar¬ 
rivée en rade, les ouvriers et matelots-chaulfeurs enlèvent les 
matières grasses, l’eau et toutes les impuretés qu’elle contient; 
elle est lavée, passée à la chaux et au chlorure; aussi, jamais 
une émanation désagréable n’a révélé la présence de l’hydro¬ 
gène sulfuré. Cette partie du bâtiment est l’objet d’une sur¬ 
veillance incessante de la part de l’autorité du bord. Cette sol¬ 
licitude contribue puissamment à entretenir à bord de l'Alma 
une santé générale qui laisse peu à désirer. Aussi, depuis le 
commencement de la campagne, aucune affection n’a pu être 
rapportée au mauvais entretien des cales ; toutes se rattachent 
aisément aux influences atmosphériques variables suivant les 
lieux et les époques. » (Lucas, Rapport de fin de campagne , 
collection de Toulon.) 

La plupart des médecins de la marine ont insisté sur les 
inconvénients très-réels qu’il y a à déverser dans la cale les 
eaux des chaudières, après l’extinction des feux. M. Quémar, 
sur le Solférino, a trouvé à ces eaux des températures de 40 à 
SOdegrés au moment de leur projection dans les cales. (Archives 
(le médecine navale , 1865, p. 465.) « On conçoit qu une telle 
masse d’eau (80 à 100 tonneaux), répandue dans la cale et s’y 
refroidissant lentement, devienne la source d’une humidité 
très-grande. En admettant même qu’on parvienne à dessécher 
complètement le lieu où elle a séjourné, elle n’en a pas moins 
émis par l’évaporation des nuages qui se répandent dans les 
élages supérieurs et s’y condensent ensuite sous forme de 
rosée. » (Archives de médecine navale , la frégate la Gauloise. 
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Assurément, c’est là un surcroît incontestable d’humidité 
pour les fonds et pour le reste du navire, où tant d’autres 
causes déjà concourent à l’entretenir. Pendant les jours qui 
suivent l’extinction des feux, on remarque, en effet, dans 
la machine une fraction hygrométrique plus élevée. Ainsi, 
comme nous aurons occasion de le faire remarquer plus loin, 
l'Océan vide ses chaudières le 12 novembre en rade Je Toulon, 
le psychromètre marquant 60 de moyenne dans la machine et 
63 dans la chaufferie, pour une fraction extérieure de le 
lendemain, 15 novembre, les moyennes montent à 68 et 70; 
elles atteignent dans les deux jours suivants, puis revien¬ 
nent promptement en équilibre avec la fraction de l’air exté¬ 
rieur, à mesure que décroît aussi la température de la ma¬ 
chine. 11 a donc suffi de trois jours seulement pour que les 
fonds et l’air libre aient fait retour à un équilibre approché 
dans leur degré psychrométrique. (Voy,, pour plus de détails, 
Y Hygrométrie intérieure. 

Ces résultats m’ont surpris, et je me suis demande si l’on ne 
s’était pas quelque peu exagéré l’influence de cette opération 
sur l’humidité intérieure. D’abord, elle n’est pas très-fréquente, 
attendu que l’escadre passe de longs jours au mouillage; elle 
est d’une courte durée, car l’eau des chaudières ne séjourne 
pas dans les cales ; elle ne fait qu’y passer en y pratiquant un 
premier lavage, et les pompes l’épuisent au fur et à mesure. 
On attend, du reste, qu’elle soit à peu près refroidie, et je 
n’ai jamais constaté qu’elle émit de vapeurs apparentes. La 
plus grande partie est évacuée directement à la mer, lors de 
l’extinction des feux, au moyen d'un reste de pression gardée 
en réserve à cet effet; la quantité qui s’écoule dans les cales 
est peu considérable, et pour quatre chaudières, sur l'Océan, 
ne s’élève qu’à une dizaine de tonneaux. Enfin, aussitôt que 
l’eau est épuisée par les pompes, on procède au curage, puis à 
l’assèchement définitif par l’enlèvement des plaques do par¬ 
quet, Sur l'Océan , pour peu que la brise soit fraîche au mouil¬ 
lage, la chaleur et les vapeurs sont vite expulsées au dehors 
par le courant d’air qui parcourt la machine de l’arrière à 
l’avant. Par conséquent, eu chassant la plus grande partie de 
l’eau des chaudières avec ce qui reste de pression au moment 
du mouillage, il n’en passe que très peu dans les fonds, quan¬ 
tité indispensable, du reste, pour les laver, et je crois, en dé- 
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finitivc, que cette opération, à la condition d’être conduite 
rapidement, a moins d’inconvénients qu’on ne le suppose. 
Cette manière de voir est également partagée par. les médecins- 
majors de l’escadre; néanmoins, il reste encore assez d’humi¬ 
dité pour faire regretter l’absence d’une ventilation plus effi- 

M. Deschiens, médecin-major de la Gauloise (Archives de 
médecine navale , mém. cité), a proposé de mêler à l’eau 
projetée dans la cale une forte dissolution de proto-sulfate de 
fer qui, séjournant un certain temps dans les fonds en pré¬ 
sence des corps gras, serait apte à neutraliser les effluves délé¬ 
tères provenant de leurs transformations chimiques ; il espère 
ainsi échapper aux émanations tièdes et nauséeuses qui vont se’ 
dégager et envahir le bâtiment. Le sulfate de fer serait em¬ 
ployé au moment où la cale serait en quelque sorte inondée 
par l’eau des chaudières; cette eau séjournerait vingt-quatre 
heures dans les fonds; on épuiserait alors, à la fois, l’eau 
chargée de matières grasses et le désinfectant. 

Il serait, à mon avis, imprudent de généraliser cette mé¬ 
thode. D’abord, elle entraîne un séjour plus prolongé de l’eau 
dans les cales ; il restera, quoi qu’on fasse, une certaine quan¬ 
tité de sulfate de fer; enfin, c'est se condamner à l’emploi 
incessant d’un désinfectant dont on peut, le plus souvent, se 
passer, comme nous allons le voir, et auquel il vaut mieux re¬ 
noncer en principe. 

Les procédés employés en escadre ont, en effet, le double 
avantage d’assurer la salubrité et la propreté de nos cales, et 
d éliminer, à peu près absolument, l’emploi des désinfectants, à 
par-t, toutefois, la chaux dont les propriétés dépuralives sont 
illusoires, mais que rien ne pourrait remplacer comme enduit. 
Les désinfectants, dans l’assainissement des cales, ne sont que 
des palliatifs momentanés; ils constituent, selon moi, un 
moyen extrême et précaire auquel il est infiniment préférable 
de ne pas être forcé de recourir. Nous sommes arrivés, en 
escadre, à restreindre considérablement leur emploi, tout en 
obtenant, sans leur intervention, un assainissement au moins 
aussi assuré. 

Deux substances seulement sont concédées par le règlement 
à litre de désinfectants nautiques : l’hypochlorite de chaux et 
le sulfate ferreux; l’acide phénique, accordé par la nouvelle 
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feuille d’armement, peut trouver ses applications et son utilité 
dans des circonstances spéciales, mais en dehors des cales qu’il 
ne s’agit que d’entretenir. 

Les chlorures alcalins sont coûteux, et leur action oxydante, 
assez énergique, est préjudiciable à l’intégrité des pièces mé¬ 
talliques des machines, surtout au poli des surfaces; si on 
plonge une lame de fer décapée dans une solution de chlorure 
de chaux, elle se recouvre promptement d’une couche d’oxyde. 
Pour ces deux causes, et en raison des grandes quantités qu’il 
faudrait consommer, son emploi estj.rcs-restreint ; on le mé¬ 
nage avec soin pour d’autres usages. 

Quant au proto-sulfate de fer, devenu réglementaire depuis 
quelques années, il fut reçu avec trop d’enthousiasme par les 
médecins de la marine, qui crurent avoir en main un agent 
infaillible de désinfection. Il y eut bientôt des mécomptes. 
Comme le dit Kéraudren, « rien n’est plus nuisible aux inven¬ 
tions utiles que l’enthousiasme aveugle qui les préconise et la 
pratique routinière qui en abuse; on n’a pas bien apprécié 
leurs avantages si l’on n’en a pas observé les inconvénients 1 . » 

Ce sel ne coûte rien ; il encombre les ateliers de zincage de 
nos ports ; d’une efficacité immédiate incontestable pour la 
purification des cales infectes, il ne dégage aucune odeur, 
comme les chlorures alcalins, et agit énergiquement sur les 
composés ammoniacaux et hydro-sulfurés, en formant avec 
eux des produits inodores; projeté au pied des pompes, il dé¬ 
truit très-vite toutes les combinaisons sulfurées ou ammonia¬ 
cales auxquelles seules il s’adresse ; mais sa présence même ne 
tarde pas à devenir fâcheuse dans le cas où l’on ne peut obtenir 
une propreté et un assèchement exacts des parties désinfec¬ 
tées. Si cct assèchement n’est que partiel, s’il est des points 
que l’on ne puisse atteindre, ce sel offre plus d’inconvénients 
que d’utilité réelle, attendu que l’on est obligé de faire suivre 
son emploi de lavages étendus et prolongés; sinon, la présence 
des résidus du sel régénère les gaz hépatiques qu’on a voulu 
détruire. Il devient alors nécessaire d’irriguer les fonds par de 
grandes quantités d’eau, et l’on tourne indéfiniment dans un 
cercle vicieux, les cales devenant d’autant plus méphitiques 
qu’on s’adresse à de plus grandes quantités du désinfectant. A 

* Mémoire sur les causes des maladies des marins, p. 29. 
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mon avis, en dehors des cas forcés que je signalerai bientôt, 
admettre en principe l’emploi de ce dernier désinfectant comme 
moyen fondamental de purification des cales 1 , c’est renoncer 
bénévolement aux avantages sérieux qu’offre l’asséchage tel 
qu’il est pratiqué actuellement ; c’est, du reste, se bercer d’il¬ 
lusions, car on n’arrive qu’à des résultats temporaires, impuis¬ 
sants à assurer la salubrité du navire. 

La facilité d’entretien et d’asséchage de nos cales nous a 
permis, jusqu’à présent, de restreindre considérablement les 
dépenses de désinfectants, notamment du chlorure de chaux. 
J’ai relevé, sur divers bâtiments faisant depuis longtemps 
partie de l’escadre, les consommations de ce dernier sel ; elles 
lie portent que sur des quantités très-minimes : Du mois 
d’avril 1871 au mois d’octobre 1875 (trente et un mois), la 
Jeanne d'Arc n’a dépensé que 12 k ,750 de chlorure de chaux, 
employés uniquement pour les puits aux chaînes, les bouteilles 
et l’hôpital ; il est vrai que le sel ferreux avait été utilisé sur 
une large échelle, 30 kilogrammes en moyenne par mois ; mais 
son chirurgien-major y a renoncé depuis. La Tliélis , dans les 
quatre derniers mois de l’année dernière (1875), n’a consommé 
que 4 à 5 kilogrammes de chlorure pour badigeonner le cou¬ 
loir de l’arbre de couche. 

Depuis le mois de mai 1870 jusqu'au 1" janvier 1874, trois 
ans et huit mois, la dépense de l'Océan, en chlorure, ne s’est 
élevée qu’à 32 kilogrammes utilisés spécialement à la désinfec¬ 
tion des bouteilles et à quelques badigeonnages à la chaux. En 
trois ans et demi, la Tliélis n’a usé que 54 k ,500 d’hypochlorite 
de chaux. 

Ces chiffres seraient suffisants pour démontrer la supériorité 
de la méthode de l’assèchement, qui n’aurait besoin d’aucun 
agent de désinfection si elle était secondée par des moyens de 
ventilation plus puissants. Est-ce à dire que les désinfectants 
chimiques doivent être considérés comme inutiles à bord? Ceci 
est loin de ma pensée; il se présentera des circonstances impré¬ 
vues où leur emploi sera nécessaire et justifié ; ils rendent des 
services spéciaux pour la désinfection partielle des cales, pour 
celle des bouteilles ; le chlorure de chaux est indispensable 

* Je ne parle ici que des cales ; l’emploi du sulfate de fer sur les navires-écu¬ 
ries, dans îa désinfection des bouteilles, etc., rend, au contraire, de très-utiles 
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pour le service de ('hôpital, etc.,. Mais il est cerlain que la 
dépense de ce dernier sel diminuera considérablement sur les 
navires où il sera possible d’appliquer la méthode de l’asséche- 
ment des fonds. Il en est de même pour le sulfate de fer ; des 
occasions peuvent surgir où son usage permanent deviendrait 
nécessaire, et ce cas se présente parfois sur celles des corvettes 
dont les fonds ne sont pas parfaitement étanches. Après de 
longues périodes de chauffe également, lorsqu’on ne peut en¬ 
core procéder à un nettoyage complet des carlingues, en atten¬ 
dant le mouillage, il devient parfois airgent de détruire tempo¬ 
rairement les odeurs hépatiques des cales, et le sel ferreux offre 
dans ces cas une ressource précieuse ; mais le grattage des 
fonds devra être d’autant plus exact que son emploi aura été 
plus prolongé. 

En 1867, Vacidephénique a été essayé dans l’escadre comme 
moyen d’assainissement ; je n’ai pu savoir quelles ont été les 
conclusions des commissions chargées d'étudier ce nouvel agent» 
mais il est facile de prévoir que cet acide ne pourra que très- 
accidentellement entrer dans les procédés de purification des 
cales. L’action de l’acide phénique est, en effet, très-limitée; 
elle s’adresse uniquement aux germes organisés ou aux fer¬ 
ments dont elle arrête le développement ou la prolifération en 
détruisant leur vitalité; mais il ne jouit pas de la propriété de 
transformer les produits ammoniacaux et hydro-sulfurés, pré¬ 
dominants dans les cales, en nouveaux composés inodores, 
comme le font le chlore et le sulfate de fer. Si l’odeur méphi¬ 
tique des fonds disparaît momentanément sous.son influence, 
c’est qu’elle est masquée par l’odeur si pénétrante, en même 
temps que fort désagréable, de cet acide ; odeur si tenace qu’elle 
exige l’emploi d'une ventilation énergique pour en débarrasser 
les lieux où elle a été dégagée, ce qu’il est impossible d’ob¬ 
tenir dans des compartiments resserrés, peu accessibles à l’air 
et où il faudrait pourtant employer ce désinfectant pour en 
obtenir les bons effets qu’on lui attribue. 

Assèchement et ventilation, tels sont les deux termes con¬ 
nexes du problème de la salubrité des cales les résultats 
obtenus en escadre démontrent l'efficacité de la méthode dont 
le principe a, je le crois, du reste, entraîné l’assentiment gé¬ 
néral en hygiène nautique. Elle sera complète si l’on veut sc 
préoccuper d’inaugurer, à bord des cuirassés encore sur les 
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chantiers, des moyens de ventilation qui font défaut sur les 
types actuellement en service. 

(A continuer.) 


HISTOIRE MÉDICO-CHIRURGICALE DE L’ESCADRE BRÉSILIENNE 

DANS LES CAMPAGNES DE L’URUGUAY ET DU PARAGUAY 
(1804-1869) 

PAR LE D r Carlos Fredcrico dos Santos Xavier AZEVEDO 

CHEF DU SERVICE DE SANTÉ DE L’ESCADRE PENDANT CES DEUX CAMPAGNES * 

Celte histoire médicale de la Hotte brésilienne embrasse la 
longue période de la guerre, qui a duré près de cinq ans, entre 
le Brésil et les républiques de sa frontière méridionale. Médecin 
en chef de la marine, centralisant le service de la santé, le 
docteur Carlos Azevedo a réuni, dans cet intéressant ouvrage, 
les faits médicaux des deux campagnes sur cette escadre, qui 
rendit tant de services à l’expédition et s’illustra par de bril¬ 
lants faits d'armes. Son livre est aussi un hommage rendu au 
dévouement et à l’abnégation du corps de santé dans les condi¬ 
tions difliciles de cette guerre lointaine et dans les combats 
meurtriers, livrés par la marine dans le Paraguay. 

Le Brésil fut surpris en pleine paix. Tout était à créer, tout 
étant nouveau, dans cette guerre, pour son armée et sa ma¬ 
rine : l’éloignement du théâtre des opérations, le climat, les 
influences morbigènes du pays, allaient ouvrir aux médecins de 
la marine brésilienne un vaste champ d’études et d’observa¬ 
tions. Bientôt l’affluence des blessés, des épidémies incessantes, 
la création multipliée d'ambulances et d’hôpitaux, la pénurie 
des ressources, les secours prêtés à l’armée, leur imposèrent 
les plus lourdes tâches ; ils ne sont pas restés au-dessous de 
leur mission. 

La campagne de l’Uruguay fut de courte durée : ouverte au 
milieu de 1864, elle se termine parla prise de Paysandu, après 
les batailles du 1 cr et du 2 janvier \ 865 ; la paix fut signée avec 
la république de la Bande Orientale, le 20 février suivant. La 
guerre de la triple alliance (Brésil, Uruguay, Confédération Ar- 

1 Typographie natiorale, Rio-de-Janeiro, 1870 (en-portugais). 
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gentine) s’est, au contraire, prolongée plus de trois ans; elle 
n’a pris fin qu’avec l’anéantissement du Paraguay. Plus meur¬ 
trière, également désastreuse, pour les vainqueurs et pour les 
vaincus, par les épidémies qui l’ont accompagnée, elle a com¬ 
mencé en 1865, et le retour de l'expédition n’a eu lieu qu’en 
1870. L’Assomption, il est vrai, fut occupée dès le commence¬ 
ment de 1869, mais le séjour de l’armée et de la flotte victo¬ 
rieuses au Paraguay se prolongea encore près d’une année. 

Campagne de l’Uruguay. — Les forces navales que le Brésil 
mit en ligne dans cette première campagne furent loin d’attein¬ 
dre les proportions données, plus tard, à la flotte, pendant la 
guerre du Paraguay ; l’escadre ne comprenait, à ce moment, 
que 14 navires, dont 1 à voiles, et 1,300 hommes d’équipage- 
Une lionne partie du livre du docteur Carlos Azevedo est consa¬ 
crée à l'élude des conditions hygiéniques au milieu desquelles 
elle vécut dans la Plata. Versé dans notre littérature médicale 
française, invoquant, à chaque page, l’autorité de Deslandes, 
Forget, Baudens, Fonssagrives, etc..., dont les œuvres lui sont 
familières, l’auteur a su apprécier, avec une parfaite connais¬ 
sance du sujet, l’influence des modifications hygiéniques que ren¬ 
contrèrent les équipages dans l’estuaire de la Plata. Le théâtre 
des opérations n’était pas accessible par les voies de terre; tout 
les transports de troupes furent effectués, par la marine, et les 
navires se trouvèrent soumis à un encombrement permanent 
cthors de proportion avec leurs dimensions. L’entassementde ces 
troupes à bord, le climat delà Plata, si remarquable par ses brus¬ 
ques oscillations thermo-atmosphériques, la disette d’aliment 
frais, la qualité de l’eau puisée dans les fleuves, les dispositions 
morales du corps expéditionnaire, etc., tous ces éléments d’hv- 
giène nauliqne ont été passés en revue, et l’auteur nous fait 
connaître dans quelles mesures ils influèrent sur la santé de 
l’équipage et sur la salubrité des navires. 

Les dangers de l’encombrement étaient pressants; on cher¬ 
cha à y remédier par la ventilation intérieure, au moyen des 
manches, laute de mieux, par des soins attentifs de nettoyage, 
lavages répétés du linge, fumigations guytoniennes, dégagement 
continu et lent de chlore, au moyen de linges imbibés de chlo¬ 
rures, etc. Malgré tout, les craintes exprimées par le médecin 
en chef de l’escadre sur l’imminence de maladies à caractère 
épidémique ne tardèrent pas à se réaliser ; l’encombrement 
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parle matériel de guerre et par les troupes, l’espace resserré, 
laissé aux équipages, engendrèrent bientôt des germes morbi¬ 
des, qui se communiquèrent surtout aux soldats transportés par 
l’escadre sur divers points de la côte de l’Uruguay : toute hy¬ 
giène régulière devint bientôt impossible à bord. 

L’expédition brésilienne ressentit aussi très-vivement les ef¬ 
fets du changement de climat : les soldats et les équipages, 
transportés rapidement du nord du Brésil sous le ciel relative¬ 
ment très-froid de Montévideo et de Buénos-Ayres, se montrè¬ 
rent très-sensiblement affectés par ces nouvelles influences 
climatériques. Les moyennes annuelles de température, à Mon¬ 
tevideo, 19°,5, et à Buénos-Ayres, 16°,9, s’écartent, en effet, 
considérablement des températures et de la climatologie du 
Brésil, à Bahia, et dans l’Amazone; les tempêtes de l’été et de : 
l’hiver, l'inconstance des vents, les brusques transitions nycli- 
thérnérales de la température, les oscillations étendues de. la 
.Pression atmosphérique (de 779° à 745° par les pampeiros) 
•Martin de Moussy), sans doute, aussi les prédispositions et ap¬ 
titudes de ces races colorées, dont le docteur Carlos Azevcdo n’a 
Pas tenu compte, influèrent puissamment sur la pathologie de 
i expédition. Saurel avait déjà signalé, autrefois, ces dangers de la 
mobilité de l’atmosphère dans le bassin de la Plata*. Moins bien 
prémunies que les équipages, les troupes, campées sur la côte 
de l’Uruguay, sur un sol aride, mal baraquées, exposées à des 
'(dits violents et à un soleil brûlant, encombrèrent l’hôpital de 
kanta Luzia. Les maladies, dans l’armée, relevèrent, en même 
temps, des influences saisonnières et delà nature du sol, mais 
* e docteur Carlos, ayant pour objectif principal le service mé¬ 
dical de. l’escadre, se montre très-sobre de renseignements sur 
Ce sujet. 

La nature de l’alimentation entra pour une certaine partdans 
es causes de maladies sur l’escadre : la ration du matelot bré- 
s 'm n est suffisante, bonne même, mais peu variée et trop pauvre 
en aliments frais. La viande fraîche, excellente, comme on le 
Sa 't- dans ce paya, ne peut, en raison de l’état de guerre, être 
dstribuée d’une*façon continue aux équipages. L’auteur attri- 
Uc beaucoup de maladies à l’usage de la viande salée, seule 
Source, le plus souvent, à l’abus des fruits, que le pays pro- 

' Louis Saurel, Essai sur la climatologie de Montevideo et de la répubh* 
e orientale de Uruguay, Montpellier, 1851 l'aiis, J.-B. Baillière et Fils. 

*'«ai. or béd. nav. - Mai s 1875. XXIH.-12 



178 


CAKLOS AZEVEDO. 


duit en abondance, consommés avant maturité, et à la rareté 
de l’alimentation végétale, pendant certaines périodes de la 
campagne. 

Café, 25 gr.; sucre40 gr.; Pain ou biscuit, 2fi0gr. Adéfaut de café,du thé. 

4 espèces : 1‘ ' r ayols, 10 centil.; riz, 12b gr.; viande fraîche, 623 gr. 

— 2" Fayols, viande salée, lard, huile d'olives. . 

- î" Fayols, ou riz, carne sccca, lard. ^ ^ 

Cette ration, d’où l’alimentation fraîche avait presque totale¬ 
ment disparu, engendra, parmi les équipages, une foule d’af¬ 
fections du tube digestif. 

Les eaux du fleuve, les seules consommées par les navires, 
ne peuvent non plus être innocentes; les populations riveraines 
leur préfèrent, en général, les eaux de pluie, comme plus pu¬ 
res, et en usent très-peu. Le docteur Caminhoà, deuxième chi¬ 
rurgien de l’escadre brésilienne, a donné une. analyse qualitative 
de ces eaux du Rio de la Plata, et il leur reconnaît les éléments 
et les qualités des bonnes eaux potables : quelques sels calcai¬ 
res, quelques matières terreuses, des matières organiques en 
suspension, quelques carbonates et de l’acide carbonique libre ; 
mais cette analyse a porté sur les eaux de la rivière gonflées par 
des grosses pluies. Un litre d’eau de la Plata, analysée parle doc¬ 
teur Puigari, professeur de chimie à l’école de médecine de 
Buénos-Ayres, a fourni : 

Bicarbonate de chaux.. 

Carbonate de soude.. . 

Chlorure de sodium. . 

Sulfate de magnésie. . 

Acide silicique. 

Alumine et oxyde de fer 

Malgré ces caractères, qui semblent leur attribuer les qualités 
d’une bonne eau potable, le docteur Carlos Azevedo considère 
l’usage de ces eaux comme insalubre, surtout pour les nouveaux 
arrivants du Brésil ; il fait la même réflexion au sujet des eaux 
de l’Uruguay, qui sont fortement chargées de. limon et de dé¬ 
tritus organiques. * 

En résumé, il signale comme causes morbides principales, 
parmi se s équipages, l'uniformité de l’alimentation, sa pauvreté 
en aliments frais, l’entassement des troupes à bord, le change¬ 
ment rapide de climat, les influences climatériques du pays, les 
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eaux des rivières, et, enfin, l’action dedivers infectieux dérivant 
du sol. 

Malgré cette réunion de conditions hygiéniques défavorables, 
l’état sanitaire de la flotte, dans celte campagne, fut pourtant 
très-satisfaisant: l’escadre fit peu de pertes par maladies; de 
novembre 1864 à juin 1865, sur un effectif de 1,500 hommes, 
il a été enregistré 456 entrées pour affections diverses et 32 
décès, ce qui donne une mortalité de 2,4 p. 100. —Il n’en fut 
pas de même dans l’armée. Les fatigues imposées à des troupes 
neuves, créées à l'improviste, non exercées, les influences tellu¬ 
riques dans les campements malsains de Santa Luzia, du Cerro, 
de Daimari, de Buceo,le maintien tropprolongé des campsdans 
les mêmes points, entraînèrent, chez les soldats, des maladies, 
dont les équipages restèrent à peu près indemnes. Ils se res¬ 
sentirent plus spécialement des brusques changements de l’at¬ 
mosphère; les affections qui prédominèrent dans l’escadre s’ob¬ 
servèrent surtout du côté de l’appareil pulmonaire et du tube 
digestif. Les pleurésies, les pneumonies, donnèrent une propor¬ 
tion demortalitéde près 1/3, et,assez souvent, s’accompagnèrent 
de symptômes typhoïdes. La phthisie pulmonaire emporta un 
grand nombre d’hommes, soit dans les hôpitaux, soit au Brésil, 
après rapatriement. « Cette maladie, dit l’auteur, qui s’offre, au 
Brésil, sousune physionomie si sévère, est endémique, dans le Bio 
de laPlata, et rapide dans sa marche : débutant par une simple 
bronchite, elle prend bientôt le caractère de la phthisie galopante 
et effraye le médecin étranger par la rapidité de ses progrès. » 

Les fièvres de maïaria figurent, dans le total des entrées 
indiqué plus haut, pour 31 cas, dont 9 pernicieux ; 5 de ces 
derniers furent mortels. Remarquons, en passant, que ces faits 
se sont présentés sur les rives de la Plata ou de l’Uruguay, 
régions considérées comme à peu près indemnes de l’endémie 
malarienne ; nous reviendrons tout à l’heure sur ce sujet, à 
propos de la campagne du Paraguay. Malgré l’encombrement 
des navires, il n’y eut que 2 cas de fièvre typhoïde dans l’es¬ 
cadre, sur le Nictheroy, fait assez étonnant, en raison des cau¬ 
ses multipliées qui pouvaient favoriser le développement de 
l’infection typhique. Le plus fort contingent revient aux mala¬ 
dies du tube digestif, diarrhées, dysenteries, entérites, etc. 
Nous avons dit à quelles causes principales l’auteur en fait re¬ 
monter l’origine. 
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Ambulances (hôpitaux de sang).—La division navale, com¬ 
mandée par l’amiral Tamandaré, prit une part importante aux 
attaques dePaysandü (6 décembre 1804,1 er et 2 janvier 1865) ; 
les fusiliers marins et les matelots du corps de débarquement 
fournirent, dans ces affaires, un grand nombre de blessés. Les 
premiers furent recueillis sur le vapeur liecife , transformé en 
ambulance provisoire ; mais bientôt il fallut songer à créer des 
hôpitaux de campagne (ce que les Brésiliens appellent hôpitaux 
de sang (liospilaes de sangue ), où les premiers soins leur fu¬ 
rent donnés et où se pratiquèrent les opérations les plus ur¬ 
gentes. Ils furent improvisés à terre, dans des paillotes, jusqu’à 
l’arrivée de Buénos-Ayres des ressources en matériel, en ar¬ 
gent, etc. Sept hôpitaux de sang furent ainsi installés pendant 
l’attaque de Paysandù, qui dura 55 heures consécutives. Plus 
tard, tous ces blessés furent évacués sur les hôpitaux de Bué- 
nos-Ayres, fondés par les soins de l’amiral Tamandaré, et ils y 
restèrent jusqu’à la conclusion de la paix. 

L’auteur fait suivre cesconsidérations d’un grand nombre d'ob- 
8ervationsde blessures par coups de feu, qui offrent certainement 
de l’intérêt, mais dont il serait troplong de tenter l’analyse; des 
amputations diverses et quelques résections furent pratiquées 
dans les hôpitaux de sang, devant Paysandù ; nous les réuni¬ 
rons à celles que nous offrira la guerre du Paraguay, afin de 
présenter une statistique plus complète et plus étendue. Signa¬ 
lons, en passant, la confiance accordée par les médecins de la 
république Orientale cl Argentine, dans le traitement des plaies 
d’armesà feu, à Yapium graveolens (apio ou aipo, dans le pays, 
grand persil) , employé en tisane. Le peuple le considère comme 
un médicament merveilleux dans les blessures par coup de feu. 

Parmi les acc dents consécutifs aux plaies d’armes à feu, 
signalés dans cette campagne, nous trouvons le tétanos, 1 érysi¬ 
pèle, la gangrène et la résorption purulente. Le tétanos se dé¬ 
clara par les nuits froides et humides, succédant à des chaleurs 
intenses dans la journée. Le même fait avait déjà été remarqué, 
en 1845, dans le Parana, quand la division navale française 
attaqua Obligado : après cette affaire, sous l’influence du pam- 
peiro, des blessés, en grand nombre, furent atteints de tétanos, 
llu reste, àMontévideo et à Buénos-Ayics, le tétanos traumatique 
ou spontané est très-commun, et on en voit fréquemment dans 
les hôpitaux de ces deux villes. Le docteur Carlos Azevedo cite 



CAMPAGNES DE I/UnUGUAY ET DU PADAGUAY. 181 

deux cas de tétanos, chez les soldats brésiliens, guéris par l’em¬ 
ploi de l'eau-de-vie, poussé jusqu’à l'ivresse complète, un verre 
de demi-heure en demi-heure : le premier jour, la résolution 
musculaire fut obteuue après des sueurs abondantes, le trismus 
disparut, et le tétanos guérit en quelques jours. Il relate aussi 
un certain nombre de cas de congélations des extrémités infé¬ 
rieures, observés dans l'hôpital militaire du Cerro, sur des 
soldats de l’armée. 

Campagne du Paraguay. — La conclusion de la paix avec Mon- 
tévideo ne précéda que de peu de jours la déclaration de guerre 
du Paraguay. Le Brésil, pris au dépourvu, se vit contraint à 
d'immenses efforts pour se créer rapidement des ressources 
militaires et navales, lever et organiser une armée et équiper 
une escadre puissante. Le théâtre de la guerre s’éloignait en¬ 
core, et il s’agissait d’aller attaquer, par les fleuves, dans un, 
pays presque inconnu, un ennemi retranché sur son propre 
territoire et préparé depuis longtemps. La marine a joué, dans 
celte guerre, un rôle capital : tous les transports de troupes lui 
furent confiés, et personne n’ignore la part glorieuse qu’elle 
prit à l’expédition dans les combats livrés sur les rives du Pa¬ 
raguay, à Riochuelo, Itapiru, Curusü, Curupaïly, Humaïta, 
Angostura, etc. Le Brésil, en vue de cette nouvelle guerre, créa 
une flotte de 54 navires, dont49 à vapeur et 5 à voiles; elle 
comprenait 16 cuirassés. L’effectif, en personnel, au début, 
s’élevait à 5,445 hommes. Cette escadre transporta jusqu’à 
l’Assomption et accompagna, dans tous ses mouvements, une 
force de 30,000 hommes, qui, à un moment donné, atteignit 
le chiffre de 50,000 par le traité de la triple alliance. 

Le recrutement de ces nombreux équipages fut difficile. 
L’auteur, à ce sujet, exprime le regret que le système français de 
l’inscription maritime ne soit pas adopté par l’empire brésilien, 
de préférence au recrutement forcé; il voit, avec raison, des, 
causes nombreuses d’invalidations dans ces levées arbitraires 
d’hommes de toutes professions, laboureurs, ouvriers, artisans, 
arrachés à la charrue ou à l’atelier et profondément ignorants 
du métier de la mer : ce fut là une source féconde de maladies 
dans la flotte brésilienne. L’expérience démontra, plus tard, 
fjue, parmi ccs recrues, ramassées dans tous les points de l’em¬ 
pire, les matelots provenant des zones du Brésil dont le climat 
différait sensiblement de celui du Paraguay ne cessèrent d’en- 
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combrer les hôpitaux de bord ; les hommes originaires de la 
zone torride jouirent, au contraire, d’une immunité climaté¬ 
rique plus accusée au Paraguay. On observa de grandes diffé¬ 
rences, sous ce rapport, entre les recrues de Bahia (province 
qui fournit les plus forts contingents à l’armée et à l’escadre), 
d’Alagoes, du Para, des Amazones et des autres provinces du 
nord, et les provenances du sud de l’empire; l’acclimatement 
fut périlleux pour beaucoup de ces hommes, provenant des ré¬ 
gions les plus diverses du Brésil, Le Cabocle ( Caboclo , cuivre, 
cuivrés, indigènes du Brésil) représente la race qui résista le 
mieux ; brûlé par le soleil, habitué à des courses en haute mer 
sur sa jangadü, vivant de poisson, étranger à la vie des villes 
et des campos, le Cabocle, une fois à bord, s’identifiait en peu 
de temps avec le service et offrait une force remarquable de 
résistance aux influences morbigènes ; il semble, d’après le 
docteur Carlos, que c’est le type spécial que possède le pays 
pour former de bons équipages. —En général aussi, ces arme¬ 
ments furent composés d’hommes trop jeunes, 17 à 18 ans, qui 
résistèrent mal aux causes de maladies, ou de matelots trop 
vieux, 50 ans et au delà, qui étaient devenus incapables d'un 
service actif. 

L’expédition, en abordant la Plala pour remonter le Parana, 
et plus tard le Paraguay, allait se trouver en présence d’éléments 
étiologiques morbides, dont le docteur Carlos Azevedo a lon¬ 
guement étudié les dangers : — d’abord, le changement de 
climat; il fut cruellement ressenti par les recrues de certaines 
provinces du Brésil, celles de Bahia, entre autres ; de 50° à 52° 
de moyenne, pendant l’été, avec des maxima de 37° à 38°, le 
thermomètre, au Paraguay, descend, pendant l’hiver, à 6° et 
5°; la moyenne de cette dernière saison est de 16“ à 18° ; — 
puis les influences telluriques, qui s’accentuaient de plus en 
plus, à mesure que l’escadre remontait le fleuve ; les fortes 
oscillations de la pression barométrique; les perturbations ané- 
mologiques, si soudaines et si violentes dans ces parages: les 
surcharges électriques habituelles, les vents brûlants duN.-E, 
ouN.-O. faisant brusquement place aux ouragans duS.-O. ( pain - 
peiros) et aux coups de vent du S.-E. (suestadas) ; la consti¬ 
tution géologique du pays, couvert de marais et de tourbières 
[tremadoe s, sols tremblants) ; les crues et les baisses incessantes 
du Paranà et du Paragnay : l’infection malarienne des rives et 
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des eaux, roulant des amas de détritus organiques, la nature 
argileuse du sol, propice à la stagnation d’immenses étendues 
d’eau, etc... De toutes ces causes accumulées de maladies, le 
docteur Carlos Azevedo conclut à l’impossibilité de l’acclimate¬ 
ment pour la race brésilienne. 

L’accumulation des troupes à bord, la séquestration forcée 
des équipages, astreints à une vigilance de tous les instants vis- 
à-vis d’un ennemi entreprenant, l’immobilité de l’escadre, 
mouillée dans le Paraguay, entre les forêts inabordables du 
Chaco et la rive ennemie, entraînèrent l’éclosion de graves ma¬ 
ladies. C’estainsi qu’au mouillage de Chimbolar, dans le Paranâ, 
l’escadre, immobilisée pendant de longs mois, fut envahie par 
les lièvres pernicieuses, le typhus, la variole et la dysenterie. 

Les premiers temps de la campagne furent pénibles; l’escadre 
s’éloignait de plus en plus des points favorables aux ravitaille¬ 
ments; les délivrances de viande fraîche aux équipages deve¬ 
naient rares; ce n’est qu’assez tard que la province de RioGrande 
du Sud, de Buénos-Ayres et Rozario, envoyèrent des animaux 
vivants, des conserves, des jus de viande et des rafraîchisse¬ 
ments pour les malades; des marchés passés à Consentes et sur 
la rive paraguayenne assurèrent, enfin, ces fournitures. La cam¬ 
pagne de l’Lruguay avait déjà montré les résultats désastreux 
d’une alimentation trop exclusive en viandes salées ; la même 
uniformité de régime, le défaut de végétaux frais aux mouillages 
de Chimbolar et de Curusu firent éclater une épidémie de scorbut. 

Les eaux du Paranâ et du Paraguay.sont vivement incriminées 
par le docteur Carlos comme cause active de maladies. Une ana¬ 
lyse incomplète de l'eau du Paraguay par le pharmacien du 
vapeur le Brasil, le docteur Francisco Lourenço Tourinho do 
Pinho, lui assigne les caractères suivants : « L’eau est trouble 
au moment où on la puise dans la rivière; elle devient limpide 
après 24 heures de repos. Elle a déposé alors un sédiment ter¬ 
reux et de la matière organique, qui se décompose facilement, 
au bout de quelques jours, en lui communiquant un goût désa¬ 
gréable et l’odeur caractéristique des eaux stagnantes. Conser¬ 
vée dans les caisses en tôle, elle se colore en jaune, phénomène 
qui, quoique peu sensible, dénote la formation du chlorure de 
fer, résultant de l’action des chlorures sur le fer des caisses(?). 
Sa densité est variable, suivant les jours, et il en est de même 
de sa température aux différentes heures de la journée, l’ébul- 
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lition en chasse des bulles d’air et de l’acide carbonique. Elle 
ne se trouble pas par la solution alcoolique de savon, et les 
quelques grumeaux, formes dans les 12 heures qui suivent, 
établissent seulement l’existence d’un sel de chaux, nécessaire à 
la constitution de tonte eau potable. En somme, l’eau du Para¬ 
guay, après 48 heures de repos et après formation du dépôt, 
présente tons les caractères physiques d’une eau de bonne qua¬ 
lité, et, si le chlorure d'or n'y décelait, d’une manière évidente, 
l’existence de la matière organique, on pourrait certainement 
la classer dans la liste des eaux potables. » Ce même chimiste 
y a reconnu la présence de chlorures, de carbonates alcalins et 
de matières organiques en suspension. Sans préciser davan¬ 
tage, il formule ainsi la composition de l’eau du Paraguay : — 
chlorure de sodium, chlorure de magnésium, carbonate de 
chaux, carbonate de magnésie, matière organique, crénate de 
fer (douteux). 

Le docteur Carlos Azevedo exprime sur la valeur hygiénique 
des eaux du Paraguay une opinion moins favorable : « Elles 
offraient, dit-il, un aspect rougeâtre et une saveur désagréable 
plus prononcée pendant l’été et suivant les crues et les baisses 
du llio-Vermelho (un des affluents du Paraguay, sur la rive 
droite) ; elles eurent une inlluence désastreuse sur les équi¬ 
pages, surtout parmi les nouveaux arrivants du Brésil, chez 
lesquels elles provoquaient immédiatement des diarrhées et des 
dysenteries. Les prisonniers paraguayens et les pilotes assu¬ 
raient qu'à certaines époques de l’année, principalement lors 
des crues du Rio-Vermelho, la mortalité au Paraguay s’élevait 
considérablement et était due à l’usage de ce^ eaux. » --Malgré 
le soin qu’on prit, à bord, de les filtrer dans des sacs de toile, 
ou de les laisser déposer avant de les livrer à la consommations 
on ne put empêcher les équipages de. s’abreuver directement 
dans le fleuve, imprudence qui fut l’origine d’une foule de 
maladies. Il faut dire aussi que ces eaux étaient souillées par 
toutes sortes de débris animaux ; les Paraguayens se débarras¬ 
saient des cadavres ennemis et de leurs chevaux morts en les 
jetant à la rivière ; l’escadre brésilienne, elle-même, y projeta 
de grands approvisionnements de viandes salées qui s’étaient 
altérées à bord ; tous ces débris des corps en putréfaction, s’ac¬ 
crochant sur les rives du Cliaco et du Paraguay venaient ajouter 
à l’horrible insalubrité des camps. 
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Jusqu’à l’occupation du territoire paraguayen par les alliés, 
l’escadre resta encombrée par les troupes; sur quelques navires, 
cette agglomération dépassa toute prudence ; la corvette le 
Biberibe , entre autres, fut envahie par des fièvres de mauvais 
caractère et de nature typhique; sur d’autres, ce fut l’infection 
phyto-hémique qui sembla prédominer; ainsi, l’équipage du 
vapeur Princeza, au mouillage d’Itapiru fut très-mal traité par 
les fièvres intermittentes simples et pernicieuses ; ce navire 
était encombré comme les autres, mais n’avait pu être assaini 
depuis longtemps, et son bois était imprégné d’un mélange 
d’eau douce et d’eau salée. Ces fièvres s’y perpétuèrent toute la 
campagne, malgré une opération de désinfection générale. 

On sait combien les règles les plus élémentaires de l’hygiène 
furent outrageusement méconnues et violées dans les camps des 
alliés établis en pleins marécages, séjournant de longs mois sur 
ces terrains dangereux, et souillés de toutes sortes de dépouilles 
et de débris animaux qui les transfor mèrent en véritables abat¬ 
toirs. L’escadre qui accompagnait l’armée dans tous ses mou¬ 
vements souffrit également de ce voisinage pernicieux; c’est à 
l’infection nécro-hémiqne que le docteur Carlos rapporte la 
plus grande partie des maladies qui assaillirent les troupes et la 
flotte. Ces foyers putrides se multiplièrent sur tous les points 
occupés par les armées belligérantes; en voici de nombreux 
exemples. — En juin 1865, les Paraguayens envahirent le 
département brésilien de Saint-Thomé et s’emparèrent de la 
ville d Uruguayana après une vive résistance ; ils y commirent 
des atrocités ; dépourvus de tout, épuisés par les marches, la 
misère et les privations, ils furent forcés d’abattre leurs che¬ 
vaux pour s’en nourrir. Ils y périrent par centaines ; quand 
les Brésiliens réoccupèrent la ville, les hôpitaux regorgeaient de 
Maladies infectieuses, les camps et les retranchements étaient 
pleins do cadavres de Paraguayens et de chevaux en pleine 
Putréfaction ; le typhus, la fièvre typhoïde, la rougeole, la 
dysenterie, les fièvres pernicieuses, éclatèrent simultanément 
Parmi les troupes ; l’escadrille de l’amiral Tamandaré, pendant 
s °o séjour devant la ville, enregistra également un grand 
Nombre de maladies graves. — Après la bataille du 17 août 
1B05, livrée dans la ville de Restauraçao, dans le camp de 
’ktahy où les Paraguayens laissèrent sur le sol plus de 2,000 
fUorls, les mêmes affections reparurent dans les hôpitaux de la 
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ville qui recueillirent les blessés et les malades. — Après le 
combat d'Itapirü qui marque l’entrée des alliés sur le terri¬ 
toire paraguayen, l’armée laissa sur le champ de bataille, pour 
s’avancer sur le Passo do patria, un nombre considérable de 
cadavres paraguayens qu’on ne put ni brûler, ni enterrer, et 
qui, en se putréfiant dans les bois avoisinant, infectèrent toute 
la ligne étendue des camps. Lorsque l’escadre vint mouiller 
sous la Barranca, près d’Itapirü et du Passo do Patria, elle se 
vit presque aussitôt en proie aux mêmes maladies qu’à Uru- 
guayana et à Restauraçâo ; celles-ci disparurent dès que les 
navires s’éloignèrent de ce foyer pestilentiel, en remontant le 
Paraguay. — A la suite des affaires de Curupaïty (22 septem¬ 
bre 1866) et de Curusù, il fallut creuser de vastes fosses, pour 
enterrer les morts, dans un sol humide et sablonneux, élever 
des retranchements, défoncer un terrain vierge et marécageux ; 
l’armée s’établit, pour de long mois, dans des camps enve¬ 
loppés de vastes marais. Bientôt des pluies torrentielles ouvri¬ 
rent les fosses, d’où s’échappèrent des flots d’émanations 
putrides; l’ennemi, de son côté, ajoutait à l’infection en jetant 
à la rivière les cadavres brésiliens ; le typhus, le choléra firent 
explosion dans les camps, et l’escadre, mouillée à quelques 
brasses des campements, subit tous les inconvénients de cette 
proximité délétère. — Au moment où le choléra faisait son 
apparition, le scorbut, à son tour, envahissait l’escadre. 

Il est certain que c’est à ces affreuses conditions d’hygiène, 
aux campements trop prolongés dans les plaines insalubres de 
Curupaïty et d’Humaïta, à l’infection putride de ces camps, 
aux fatigues supportées par l’armée et la marine pour établir 
des voies de communication parle Cliaco avec le bas du fleuve, 
qu’il faut attribuer, en majeure partie, le développement d’épi¬ 
démies, d’un caractère tout à fait différent des maladies qu’on 
signale au Paraguay. — La variole ouvrit la marche ; elle fut 
apportée par les transports de troupes venant de Buenos-Ayres, 
et se répandit rapidement dans l'armée où elle fit de grands 
ravages; confluente au début et d’une violence extrême, elle 
dura toute la campagne, même à l’Assomption, et frappa sur¬ 
tout les recrues ; les équipages pourtant furent très-ménagés. 
— Le typhus et la rougeole n’atteignirent aussi que très-faible¬ 
ment l’escadre, mais décimèrent les Paraguayens et les troupes 
qui occupèrent Uruguayana. La fièvre typhoïde sévit dans les 
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hôpitaux de Buenos-Ayres, de Corrientes, d’Uruguayana et 
d’Humaïta ; il y en eut peu de cas sur les navires. — Les bron¬ 
chites , les pleurésies, les pneumonies et h phthisie pulmo¬ 
naire qui, l’hiver, firent beaucoup de victimes dans l’armée, 
ne figurent qu’en petit nombre dans les statistiques médicales 
de l’escadre ; le plus grand nombre des cas fut observé dans les 
hôpitaux de Buénos-Ayres, et sous l’influence des grands chan¬ 
gements de température. — Dès l’année 1867, le scorbut se 
déclara dans les équipages; plus intense en mai et en juin, mois 
déjà frais, cette épidémie devint assez grave pour préoccuper 
vivement l’attention du Parlement brésilien. Ce fut générale¬ 
ment l’hiver et après de grandes pluies qu’il sévit avec le plus 
de violence. Le docteur Carlos Azevedo reconnaît au scorbut 
Rue étiologie complexe, mais y fait entrer, pour une grande part, 
l’usage trop exclusif des viandes salées et le défaut d’alimenta¬ 
tion végétale ; puis, le froid, l’humidité, les passions dépres¬ 
sives, la nostalgie, etc. — La dysenterie fit peu de victimes en 
escadre, mais les diarrhées furent très-intenses aux mouillages 
de Curusû et de Curupaïty, en 1867, février, mars et avril; 
elles continuèrent pendant toute la campagne, presque dans la 
ville même de l’Assomption, en 1869. — Il est assez remar¬ 
quable que des cas de congélation aient été observés dans les 
hôpitaux de la marine à Buénos-Ayres et à Uruguayana, mais 
parmi les soldats seulement. Ces congélations entraînèrent un 
certain nombre d’amputations des membres inférieurs ; on n’en 
vit pas sur l’escadre; malgré de rudes travaux sur les rives 
inondées du Chaco, les équipages employés à la coupe des bois 
destinés à alimenter les machines, les jambes immergées, n'en 
présentèrent aucun exemple. — Le choléra suivit l’armée et 
l’escadre jusqu’à la fin de la campagne, et fit des milliers de 
victimes. La relation de cette longue épidémie a été faite par le 
docteur José Pcreira Rego, président de la junte centrale d’hy¬ 
giène à Rio de Janeiro, dans son Rapport aux Chambres de 
1868 ; je m’y arrêterai peu. Sa première apparition eut lieu en 
1867 ; il fut très-probablement apporté par des transports de 
troupes venant du Brésil, et ayant louché à Sainte-Calherine, 
où le fléau sévissait. Le premier cas se déclara le 26 mars à 
Ilapirû; le 29, il faisait son apparition à Corrientes; à ce 
moment, il avait déjà envahi Montévideo, Buénos-Ayres, 
Paramà, Cordovâ, Rozario, et remontant le fleuve avec les 
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troupes, il s'implantait à Corricntes pour gagner, plus tard, le 
Paraguay. Sa marche fut très-rapide; le 7 avril, il éclatait sur 
l’escadre où il prit de suite le caractère épidémique et y dura 
52 jours sous celte forme; 577 hommes furent atteints sur 
divers navires, et 240 succombèrent, 

Les maladies de malaria ont été extrêmement communes 
pendant cette guerre, tant dans l’armée alliée que sur la flotte. 
Ce sujet vaut la peine que nous nous y arrêtions quelques 
instants, car nous avons trouvé dansle livre du docteur Azevodo 
un désaccord complet avec les idées généralement reçues, sur 
la valeur climatologique de ces régions au point de vue de 
l’endémie paludéenne. La plupart des médecins et des voya¬ 
geurs qui ont dépeint ces vastes centrées du bassin de la Plata, 
arrosées par le Paraguay, le Paranà et l’Uruguay, se sont plu à 
vanter leur salubrité exceptionnelle et l’immunité singulière 
dont elles jouissent au point de vue de la malaria. La corres¬ 
pondance deBonpland, qui habita si longtemps le Paraguay et 
l’Entre-Bios, est pleine d’assertions de ce genre (docteur Pauly) ; 
selon A. d’Orbigny, les fièvres intermittentes étaient autrefois 
inconnues à Corrientes. « Boudin (Géographie médicale), 
constate l’extrême rareté des fièvres intermittentes dans toutes 
la portion de l’Amérique du Sud, située en dehors des tropiques, 
même sur un grand nombre de points où les eaux stagnantes, 
les lagunes et les marais se montrent largement répandus, ot jus¬ 
qu’au Paraguay » (Boudin, t. Il, p. 215). « Le commandant amé¬ 
ricain Page, du Water-Witch, qui explora de 1855 à 1856 tout 
le bassin de la Plata, affirme qu’au Paraguay les fièvres graves 
sont inconnues, et que dans aucune des localités du Paraguay, 
pas même à l’Assomption, un médecin ne pourrait trouvera 
utiliser son temps et à se maintenir par les ressources de son 
art. » (Cité par le docteur Pauly). Martin de Moussy (la Confé¬ 
dération argentine), Petit (Campagne de TErigono dans ld 
Plata , 1845-1849, thèse de Montpellier); Saurel ( Climatolo¬ 
gie de Montévideo et de l'Uruguay) ; Dupont (thèse de Mont¬ 
pellier, 1808), ne sont pas moins affirmatifs pour ce qui est 
des rives de la Plata et de l’Uruguay. Enfin, tout récemment, 
un médecin militaire, le docteur Paulya mis au service de 

• * a P au ’y. Climats et Endémies, esquisses de climatologie comparée. Pa¬ 
ns, b. Masson, I874. 
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celte même thèse des connaissances géographiques étendues, 
et un rare talent d’argumentation, et conclu à l’immunité abso¬ 
lue de ces régions sous le point de vue de l’endémie mala¬ 
rienne : « Les témoignages les plus autorisés, dit le docteur 
Pauly, démontrent que ces provinces du Nord, Corrientes, 
Santiago de l’Estero et le Paraguay, doivent être inscrites au 
nombre des régions les plus favorisées de la terre, en ce qui 
touche l'absence ou la bénignité de la malaria, et ceci, même 
l’été (page 271). » 

Les faits apportés par le docteur Azevedo viennent singuliè¬ 
rement à l’encontre de ce concert d’éloges; il est .très-explicite 
sur cette question, et les observations abondent, dans son livre, 
sur l’existence des fièvres de malaria dans ces régions. Nous 
avons vu, plus haut, que l’escadre, sur les rives de l’Uruguay, 
avait déjà enregistré des décès par fièvres pernicieuses; dans le 
Paraguay, l’usage, en boisson, des eaux du lleuve gonflé par les 
crues du Rio Vermclho, était fortement suspecté d'avoir déter¬ 
miné des fièvres graves dans les équipages ; au sujet des mala¬ 
dies observéés sur la flotte dans le Paranà et dans le Paraguay, 
>1 est très-alfirmatif : « La fièvre palustre, dit-il, semble absor¬ 
ber la pathologie du Paraguay. Les fièvres intermittentes, 
reconnues comme endémiques, et désignées dans le pays sous 
le nom de Chucho , se montrèrent sous différents types (paye 
ICO). » — « A Itapiru, à Curusù, à Curupaïty, elles se déve¬ 
loppèrent avec intensité ; il en fut de même sur toute la rive 
du fleuve et dans les-camposdu Paraguay (page 161). » — « Ces 
fièvres intermittentes, simples ou compliquées d’accidents 
graves, aboutirent très-souvent à des fièvres pernicieuses, 
bilieuses, rémittentes ; elles frappèrent les équipages à toutes 
les époques de l’année, mais principalement pendant les ardeurs 
de l’été, tant dans le Paranà que dans le Paraguay, et présen¬ 
tèrent ordinairement le type quotidien ou tierce ; la diathèse 
palustre prédominait et revêtit diverses formes (page 161). » — 
Le docteur Carlos Azevedo les attribue, sans hésiter, aux vastes 
tarais de ces régions, tout en admettant comme causes acci¬ 
dentelles les travaux de terrassement et de tranchées, les 
constructions d’ouvrages de défense, l’ouverture des fosses, etc., 
travaux pour lesquels on employa les soldats de marine dans le 
port d’Eliziario, à Palmas et à Yilleta, où l’armée était campée. 

(( Ces fièvres qui régnèrent pendant toute la campagne furent 
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la reproduction fidèle (le portrait vivant, dit-il, quadro vivo) 
des fièvres qui désolent l’Archipel indien, les côtes septentrio¬ 
nales et occidentales de Java, Sumatra, la baie de Lampong, les 
Moluques et la côte de la Nouvelle-Guinée. C’est incontes¬ 

tablement le sol du Paraguay qui engendra le miasme palustre 
et nous valut ces lièvres déformés diverses, qui se montrèrent 
avec le plus d'intensité dans les mois d’été, soit au commence¬ 
ment de cette saison, après des pluies torrentielles, soit dans 
les mois de janvier et février, alors que la chaleur était insup¬ 
portable (page 162). » — Plus loin, l’auteur ajoute : « Le ter¬ 
ritoire paraguayen offrait un vaste champ favorable au déve¬ 
loppement des fièvres intermittentes, rémittentes, bilieuses, 
continues et pernicieuses ; plusieurs médecins de l’escadre en 
furent atteints et succombèrent; lajcachexie paludéenne succé¬ 
dait aux accès répétés de ces fièvres, et les autopsies démontrè¬ 
rent les altérations qui lui sont propres : congestions du foie 
et de la rate, épanchements séreux dans le péricarde et l’abdo¬ 
men, œdème des poumons, injections des méninges, etc.. » 
— Dans une statistique dressée par le docteur Carlos Azevedo, 
pour les années 1805 à 1868 inclusivement, nous trouvons 
les observations suivantes. Elle comprend seulement les malades 
traités sur les navires de l’escadre : 



Enfin, après l’occupation de l’Assomption par les alliés, le 
docteur Carlos a relevé, mois par mois, pour l’année 1869, les 
maladies régnantes à l’Hôpital de la marine qui fut créé dans 
cette ville ; ces documents, que j’abrège, sont intéressants à 
consulter : 


Mars 


avril 1869. — Grand nombre de fièvres intern 
rhumatismes articulaires; mala<! 
beaucoup «le dysenteries et de di 
Mai 1869. — Bronchites, fièvres intermittentes, 


i; maladies diverses: 
organes respiratoires; 
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iniques île VAssomption; elles furent simples, un seul cas de 

fièvre pernicieuse apoplectique; intoxications paludéennes 

Les mois de juillet, août et septembre se passent dans un 
Plat sanitaire excellent ; les fièvres intermittentes reparaissent 
en novembre ; en décembre, quelques cas de pernicieuses al¬ 
gides. — Enfin, de février à décembre 1809, sur un total de 
5,916 entrées ou existants au premier jour, il a été enregistré 
765 cas de fièvres intermittentes, 50 cas de fièvres pernicieuses 
dont 7 décès, et une centaine de fièvres diverses, rémittenles, 
bilieuses, larvées, typhoïdes, etc., — plus 55 cas de cachexie 
paludéenne; au total, une proportion de 22,5 p. 100 des en¬ 
trées, près du quart par conséquent. Dans cette même période, 
la plus grande mortalité revient à la dysenterie, à la fièvre 
pernicieuse, à l’intoxication paludéenne chronique et à la 
phthisie pulmonaire. Cette statistique ne roule que sur les 
équipages dont l’effectif était relativement restreint; quant aux 
troupes alliées, il est bien établi qu’elles furent rudement 
éprouvées dans toute cette campagne par le paludisme, mais 
l’histoire médicale de l’armée n’entre pas dans le cadre que 
«est tracé le docteur Carlos, et ces renseignements nous man¬ 
quent. Les rapports annuels du docteur Rego aux chambres 
brésiliennes ne laissent, du reste, aucun doute sur la funeste in¬ 
fluence de la malaria parmi les troupes de la triple alliance cam¬ 
pées dans les marais d’Humaïla, de Curupaïty, du Cliaco, elc... 
L’escadre ne fut pas seule à en souffrir comme l’a cru le doc¬ 
teur Pauly. (P. 270 et 271. Ouv. cité). 

Ces faits sont, du reste, concluants ; ils émanent d’un obser¬ 
vateur dont on ne peut nier l’expérience en matière de pyré- 
tologie, et il semble aujourd'hui avéré que la prétendue immu¬ 
nité de ces régions par rapport à la malaria n’existe pas ; 
l’élude des publications brésiliennes qui ont suivi cette guerre 
aurait probablement pour résultat de modifier les opinions jus¬ 
qu’ici acceptées sur ce point de climatologie. Sans doute, 
Comme l’a très-bien fait ressortir le docteur Pauly (ouv. cité, 
p. 271) : « Pendant ces longues années de la guerre du Para¬ 
guay, les lois les plus vulgaires de l’hygiène ont été violées 
avec persistance. Les camps, installés dans des localités presque 
tropicales, au milieu d’immenses marais, ont été occupés pen¬ 
dant des espaces de temps infiniment trop prolongés, le grand 
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principe du changement fréquent des camps étant surtout de 
première nécessité dans les pays chauds. Ces camps, occupés 
par des troupes vivant presque exclusivement de bœufs abattus 
sur place, étaient à la lettre les plus immondes cloaques. » Nous 
avons reconnu cette infection incroyable des camps et insisté 
sur les résultats désastreux; elle eut pour conséquence l’explo¬ 
sion du typhus, de la fièvre typhoïde, de la dysenterie épidé¬ 
mique et autres maladies de nature septique ; mais c’est à d’au¬ 
tres éléments étiologiques, au sol même du Paraguay, à scs ma¬ 
rais, à ses lagunes, à ses tourbières, aux rives vaseuses dé ses 
lleuves, qu’il faut demander* selon nous, l’explication des ma¬ 
ladies de malaria dont l’origine indigène n’est plus douteuse. 

Pour faire face à ses nombreux besoins, la marine brésilienne 
multiplia les établissements hospitaliers dans les villes rive¬ 
raines de la Plata et du Paramu ; de grands hôpitaux d’évacua¬ 
tion furent fondés à Montévideo et à Buénos-Ayres, une ambu¬ 
lance fut établie à Urnguayana après la reddition de cette 
ville; l’hôpital de sang de l’escadre fut installé sur le vapeur 
le Onze Juin qui accompagna la Hotte dans tous ses déplace¬ 
ments, et sur lequel furent pratiquées les opérations les plus 
importantes. Dès le mois de mars 1866, la marine fonda un 
hôpital sous baraques à Corrientes, en s’inspirant des idées 
américaines, de la guerre de sécession ; il fut achevé en trois 
mois. Aux six baraques des salles, toutes en planches, venti¬ 
lées par le haut et par le bas, exhaussées au-dessus du sol, 
éclairées par des fenêtres latérales et munies de larges véran¬ 
das sur l’une de leurs faces, on adjoignit toutes cés dépen¬ 
dances qui complètent le système américain ; pharmacie, cui¬ 
sines, réfectoires séparés des salles, chambre de garde, chambre 
mortuaire, chapelle, etc... Les lits, en fer, étaient munis de 
moustiquaires, appareil indispensable dans ces pays. Cet hôpi¬ 
tal rendit de grands services jusqu’après la prise d’IIumaïta au 
milieu de l’année 1868; après sa fermeture, les alliés établi¬ 
rent dans ce dernier point un nouvel hôpital qui reçut les ma¬ 
lades et les blessés de l’armée et de la marine après les com¬ 
bats d Itororô, de bornas, d’Avahy et d’Augostura. Dès l’an¬ 
née 1867, une ambulance organisée dans l’ile du Cerrito , au 
confluent du Parana et du Paraguay, avait été affectée aux cho¬ 
lériques ; enfin, une autre ambulance établie dans cinq grandes 
cases en paille, sur les rives du Chaco, n’eut qu’une durée 
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assez courte et fut remplacée en 1869 par l’Hôpital de la ma¬ 
rine à l’Assomption. 

La chirurgie, sur l’escadre, fut très-active pendant cette 
guerre du Paraguay ; la marine prit une part importante à la 
plupart des combats livres autour d’IIumaïta, et compta dans 
ses rangs de nombreux blessés (Combat naval de Riacliuelo, 
11 juin 1865 ; — combats de Mercedes, 18 juin 1865 ; —» de 
(lue vas, de l'Arroyo Iatahy, d'Itapivû, de Cabrita; — bom¬ 
bardement des forts de Curusû, de Curupaïttj 1866 e/1867; 
— passage d'Uumaïta , 1868, combat d'Augostura, etc...) 

Il est impossible d’analyser les très-nombreuses observations 
de blessures par armes à feu que reproduit l’auteur ; j’ai seule¬ 
ment cherché à dresser un relevé des amputations pratiquées ; il 
y en eut un grand nombre, mais pour la majeure partie, les 
causes, les procédés opératoires et les résultats n’étant pas in¬ 
diqués, je n’ai fait figurer dans la statistique suivante que les 
cas accompagnés de quelques renseignements de cette nature. 
Il est regrettable que cette partie du livre du docteur Carlos 
Azevedo soit restée aussi incomplète ; le relevé ci-joint donnera 
cependant une idée des méthodes et procédés opératoires adop¬ 
tés par nos confrères brésiliens. (1 ’og. le tableau ci-contre.) 

L infection purulente, la gangrène, la pourriture d’hôpital et 
le tétanos, constituent les accidents consécutifs des blessures 
par armes à feu le plus communément observées pendant la 
campagne du Paraguay. Le tétanos emporta un grand nombre 
des blessés de l’armée recueillis dans les hôpitaux de la Marine 
à Corrientes et à Ilumaïta. Comme dans l’Uruguay, il se dé¬ 
clara plus fréquemment par les brusques changements de tem¬ 
pérature, par les vents de N. et de N.-E., pendant les jours 
chauds, lorsque le thermomètre montait à 28°, 50° et 33"; 
enfin, à l’occasion des refroidissements de l’atmosphère et des 
violents orages provoqués par les coups de vent des pampeiros ; 
l’humidité des campements fut très-préjudiciable sous ce point 
de vue; plusieurs cas de tétanos surgirent à la suite de gan¬ 
grènes par congélation. 

Le docleur Carlos Azevedo et sous son inspiration, les autres 
médecins de la flotte brésilienne ont cherché à se rendre compte 
de la valeur hygiénique des cuirassés en opération dans le Pa¬ 
raguay ; celte étude offrait, en effet, un grand intérêt et l’oc¬ 
casion était favorable ; c’était la première fois que des navires 
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de ce type remontaient les grands affluents de la. Plata jusqu’au 
cœur du Continent américain, et la flotte n’en comprenait pas 
moins île 16, de types et de dimensions variables, corvettes, 
monitors, etc. Brasil , Lima Barras, Silvado, Bahia, ller- 
val , etc... Pourtant, la plupart des médecins qui les montaient 
n’ont attaché à ces recherches qu’un intérêt médiocre, et cette 
étude est restée incomplète. Ils s’accordent,'toutefois, sur plu¬ 
sieurs points principaux de leur hygiène : l’insuffisance de 
l’éclairage naturel, les hautes températures entretenues par 
l’allumage permanent des feux, l’humidité intérieure prove¬ 
nant de la mauvaise qualité des bois, le défaut d’espace et l'ac¬ 
cumulation d’un personnel trop nombreux, la conductibilité 
des parois et la chaleur intense pendant l’été, chaleur que n’at¬ 
ténuait en rien une ventilation illusoire (les navires à tourelles 
étaient les moins mal ventilés). Enfin, ils accusent lts vibra¬ 
tions violentes produites sur ces navires par les décharges du 
canon de provoquer des ébranlements funestes des centres ner- 
■ veux ; le docteur Carlos Azevedo et ses collègues, dans les bom¬ 
bardements et les combats livrés autour A'ilumaïta , ont vu les 
symptômes des fièvres graves s’exaspérer, et des blessés suc¬ 
comber à de véritables commotions ; ces conditions particu¬ 
lières contribueraient puissamment à la production d’affections 
du système nerveux. — En dehors de ces faits tout spéciaux, 
ils ne signalent pas de causes d’insalubrité plus évidemment 
inhérentes à la nature de leur construction que sur les autres 
navires, et même, d’après le docteur Luiz Carneiro de Roclia, 
pendant l’épidémie de choléra, les navires en bois auraient 
beaucoup plus souffert que les cuirassés. Malgré tout les docu¬ 
ments reproduits à la fin de son ouvrage par le docteur Carlos 
Azevedo nous ont semblé insuffisants pour apprécier la valeur 
hygiénique de ces types sous de semblables climats. 

Tels sont, d’une façon très-abrégée, les faits principaux re¬ 
latés dans le volumineux rapport du.docteur Carlos Azevedo; 
une analyse aussi rapide est impuissante à en fajrc ressortir 
tout l’intérêt ; j’ai cru devoir mettre en relief, de préférence, 
les considérations fournies par l’auteur sur l’hygiène de ces 
deux campagnes et sur la climatologie de ces régions inté¬ 
rieures de l’Amérique du Sud dont les influences pathogéni- 
ques sont encore si peu connues et si diversement appréciées. 
Œuvre d’un praticien que sa haute valeur professionnelle a 
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placé, pendant quatre ans, à la tête d’un immense service hos¬ 
pitalier, ce livre se recommande, en effet, aux médecins navi¬ 
guant par les indications précieuses qu’il fournit sur des con¬ 
trées que nos navires sont parfois appelés à visiter, et par une 
entente parfaite des exigences de l’hygiène nautique dans ces 
climats. 

(Analysé par R. R.) 


école de médecine navale de toi lov 


COURS DE CLINIQUE MÉDICALE 


DE LA DIARRHÉE DE COCHINCHINE 

PAR M. QUÉTAND 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE AGRÉGÉ, CHEF DE CLINIQCE MÉDICALE 

(Extrait des Leçons de clinique professées par M. le professeur Barrallier, 
médecin en chef.) 

Le transport VAveyron, de retour de Cochinchine le 10 jan¬ 
vier 1874, a envoyé dans le service de la clinique médicale une 
série de malades offrant à peu près tous les symptômes d’une 
maladie spéciale, que l’on a nommée diarrhée de Cochinchine 
ou d’Orient. La plupart d'entre eux étaient arrivés aux derniè¬ 
res périodes, de sorte que, dans l’exp sition des symptômes 
qu’ils ont présentés, nous ne pourrons suivre l’ordre habituel, 
et que l’élude que nous allons en faire ne comprend! a que ses 
phases ultimes, les seules observées dans la clinique. Cet état 
morbide, peu connu en dehors de nos hôpitaux maritimes, pré¬ 
sentant, au point de vue de la médecine navale, une très-grande 
importance, mérite d’être examinée sous tous ses points de 
vue. Aussi nous réservons-nous de revenir plus tard sur ce su¬ 
jet, quand des cas récents seront soumis à notre observation. 
Nous allons étudier d’abord les symptômes en général, ensuite 
nous nous arrêterons sur ceux qui auront tixé plus spécialement 
notre attention ; nous exposerons les lésions anatomiques qu’il 
nous a été donné de constater, nous les rattacherons à l’état 
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pathologique, et nous parlerons des modes de traitement qui 
ont été employés. 

Au point de vue de la nosographie générale, nous aurons à dé¬ 
terminer cetle nouvelle maladie, non décrite jusqu’aujourd’hui 
ou,du moins, mentionnée seulement par quelques médecins an¬ 
glais des Indes. C’est donc une étude nouvelle, non pour nous, 
qui, depuis la conquête de la Cochinehine et l’expédition de 
Chine, voyons nos salles encombrées de ces malades, mais nou¬ 
velle pour la nosologie médicale. D’ailleurs, cette affection, dé¬ 
crite parles médecins de la marine dans leurs différentes com¬ 
munications scientifiques, appartient à la pathologie exotique. 

DESCIUI'TION GÉNÉRALE DES SYMPTÔMES. 

État extérieur. -- Le faciès des malades est profondément 
altéré ; les joues sont excavées, les saillies osseuses proéminen¬ 
tes, la peau a une couleur brunâtre, terreuse. Les conjonctives 
offrent parfois de légères arborisations, étalées sur une muqueuse 
d’un blanc mat. Les yeux sont cernés, éteints ; quelquefois ou 
observe de la bouffissure des paupières, de l’œdème aux mem¬ 
bres inférieurs, de l’anasarquc et môme de l’ascite. 

Disons tout de suite que ces derniers symptômes, surtout 
l’ascite, non constatée par tous nos collègues, sont, générale¬ 
ment, des phénomènes que l’on note dans les périodes ultimes, 
et qui se rattachent aux lésions du foie et de la rate, dont nous 
parlerons plus loin. 

La voix est faible, cassée, à peine perceptible; le décubitus 
dorsal est le plus fréquent ; les malades n’aiment pas à être dé¬ 
rangés; si on les oblige à se remuer, ils ne le font qu’avec gêne 
et difficulté. Si, pour explorer le pouls, on touche l'avant-bras 
ou si l’on palpe l’abdomen, pour examiner les viscères abdomi¬ 
naux, on trouve, à la peau, une sécheresse et une rugosité toutes 
particulières. Tous cessymplôrncs nous révèlent, de prime abord, 
une affection des plus graves, une altération profonde de la nu¬ 
trition et des fonctions capitales. Quand on interroge les mala¬ 
des, ils répondent tous uniformément qu’ils ont de la diarrhée 
et qu’ils éprouvent une grande faiblesse. 

Appareil digestif. — Chez quelques-uns de nos malades, la 
langue était naturelle, mais pâle, grisâtre ; chez d’autres, elle 
était large, fendillée, offrant des dépressions linéaires de la mu- 
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queuse sans solulion de continuité, variant, du reste, d’aspect 
du matin au soir. Quelquefois la teinte grisâtre, blanche, ané¬ 
mique, a fait défaut; alors nous avons observe des plaques 
rougeâtres, avec érosion sur les bords. Dans une période plus 
avancée, ladouleur des bords et de la pointe a gagné la base de 
la langue et quelquefois l’isthme du gosier. En ces points, les 
malades ressentaient une douleur très-vive, piquante au contact 
de certains aliments, douleur qu’exaspéraient surtout les bois¬ 
sons sucrées, à l’exception pourtant de celles édulcorées avec le 
bois de réglisse. Ces aliments que le malade repoussait étaient 
pourtant ceux qu’il recherchait avec plaisir auparavant. Cetle 
sensibilité si vive de la langue reconnaissait pour cause la des¬ 
truction de l’épithélium, enveloppe protectrice du derme. Enfin, 
dans une période plus avancée, la langue a présenté ce symp¬ 
tôme de misère, annonçant une altération profonde de l’économie, 
l’apparition de l'oïdium albicans (muguet). Cet exudat, qui 
s’étendait des bords à la base de la langue, indiquait toujours 
une mort prochaine. 

L’appétit a été normal pendant les premiers jours, qui ont 
suivi l’entrée de nos malades; mais, plus tard, nous avons vu 
la sensation de la faim devenir plus vive et plus énergique. Alors 
elle était souvent un obstacle à l’exécution des prescriptions. 
Cette sensation n’est pas la véritable faim; ils demandent des 
aliments, parce qu’ils ont conscience de leur état de faiblesse. 
Toutes les fois qu’ils se lèvent pour satisfaire à des besoins, les 
jambes chancellent et sont impuissantes à les porter, et, s’ils 
demandent à manger, c’est qu’ils croient que les aliments leur 
feraient récupérer les forces qu’ils pensent avoir perdues par le 
régime ténu auquel ils sont soumis. Nous les avons entendus, 
presque à toutes les visites, demander des aliments ; mais nous 
devons dire que certains ont cherché à s’en procurer par des 
moyens illicites, et nous pourrions raconter des faits observés, 

I an dernier, à l’hôpital Saint-Mandrier, et notamment celui 
d’un jeune clairon, qui mangea un aliment indigeste, qu’il par¬ 
tagea avec son voisin, et qui hâta la mort de tous les deux. 

Cette sensalion de la faim, comme nous l’avons déjà dit plus 
haut, est un grand obstacle au traitemeut et surtout au traite¬ 
ment par le lait, qui doit être exclusif, au début. C'est ce qui 
nous explique le peu de succès que nous en avons obtenu dans 
les salles des marins et des soldats, et les heureux résultats 
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constatés chez les officiers. Cette sensation insurmontable de la 
faim est propre à la période moyenne de cette maladie. 

Dans une période plus avancée, alors qu’il y a déjà affaiblis¬ 
sement complet des forces, perversion des fonctions de l’estomac, 
tous les aliments répugnent, même les plus désirés jadis, les 
plus réparateurs, et surtout les aliments sucrés à arôme spécial, 
dont le contact provoque, au plus haut degré, de très-vives dou¬ 
leurs. Aussi, malgré cette vive sensation delà faim, les malades 
repoussent les aliments les plus simples pour éviter cette dou¬ 
leur aiguë qu’occasionne leur passage sur la langue et l’isthme 
du gosier. — Cette répulsion pour les aliments, alors même 
qu’ils sont désirés, nous rappelle ce que l’on observe dans la 
première période de la fièvre jaune ; alors que les malades sont 
tourmentés par une soif inextinguible, on les voit refuser les 
boissons, pour ne pas réveiller les vomissements, qui caractéri¬ 
sent cette phase de la maladie, et qui provoquent des douleurs 
très-vives dans le conduit œsophagien, douleurs plus insuppor¬ 
tables que celle de la soif. — Dans la diarrhée de Cochinchine, 
la soif est peu vive, si ce n’est à la fin de la période moyenne, 
où les abondantes évacuations alvines, en diminuant nne quan¬ 
tité notable de liquides de l’économie, sollicitent le besoin de 
les réparer. 

Nos malades ont présenté, à des degrés divers, du ballonne¬ 
ment du ventre, avec intumescence gazeuse aux parties supé¬ 
rieures et présence de liquides aux parties inférieures, recon¬ 
naissables, eïi haut, par la résonnance exagérée, et, en bas, par 
la matité. D’autres avaient le ventre aplati, comme collé à la 
colonne vertébrale, soit le ventre dit en bateau. Plusieurs fois 
nous avons vu les liquides augmenter et constituer l’ascite. Le 
ventre est, en général, indolore, mais le creux épigastrique est 
souvent le siège de douleurs persistantes, qui reconnaissent 
pour causes, d’une part, la pression exercée par la distension 
des gaz abdominaux, et, d’autre part, surtout le séjour prolongé 
des matières dans l’estomac, par suite de la lenteur de la diges¬ 
tion. Le malade mange avec voracité, ne mâche pas sesalimcnls, 
les avale avec rapidité, avant qu’ils aient été suffisamment imbi¬ 
bés parla salive. Tombés dans l'estomac, ils n’y rencontrent que 
très-peu de liquides, si ce n’est du mucus, qui est toujours plus 
abondant que dans l’état physiologique, chez les individus af¬ 
faiblis, et, plus tard, une petite quantité de suc gastrique. 
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L’intestin, contenant des gaz et des liquides, est le siège de 
gargouillements, surtout avant les évacuations. Au début, les 
selles ont lieu à la lin de la nuit ou au commencement de la 
matinée, au nombre de quatre ou cinq. Elles sont d’un jaune 
pâle, copieuses au point de remplir à moitié le vase à chaque 
opération. Ces selles ont ce caractère particulier, d’amener une 
détente, un soulagement immédiat après elles : elles s’accom¬ 
pagnent de la sortie de gaz infects. Le ventre devient alors 
moins tendu, moins proéminent, la douleur gastrique, par 
suite, diminue; les selles ne sont pas précédées ou suivies de 
coliques, le ténesme propre à la dysenterie fait défaut. Dans 
un état plus avancé, les selles, moins abondantes, sont déco¬ 
lorées. 

Appareil respiratoire. — En général il n’offre rien d’anor¬ 
mal. Les bronchites observées chez les malades de l’Aveyron 
ont été le résultat des nouvelles conditions climatériques dans 
lesquelles ils se sont trouvés à leur arrivée sur nos côtes. Uien 
d’étonnant, du reste, que celte diarrhée qui entraîne si vite la 
dégradation de toutes les fonctions de l’économie, se constitue 
si promptement à l’état de maladie de misère, et prédispose 
parfois à la tuberculose. 

Ainsi, le n° 9 nous a offert une respiration normale; nous 
avons seulement constaté les râles sonores, sibilants de la bron¬ 
chite dans toute l’étendue de la poitrine, surtout en arrière. 
Chez ce malade et chez quelques-uns de ses voisins, la toux est 
fréquente, mais généralement sèche. 

Nous pouvons rappeler ici les deux diarrhéiques sur lesquels 
nous avons fixé l’attention il y -a plusieurs semaines ; d’une 
constitution robuste avant leur départ pour la Cochinchine, 
ils sont revenus faibles, chétifs, non-seulement atteints de diar¬ 
rhée, mais encore présentant tous les symptômes de la tuber¬ 
culisation pulmonaire. Cet état morbide a été signalé par tous 
les médecins qui ont observé la diarrhée endémique ; elle est 
sans doute le résultat d’un grand affaiblissement des forces or¬ 
ganiques, conséquence de cette maladie que nous avons sou¬ 
vent désignée sous le nom de maladie de misère. 

Appareil circulatoire. — Les symptômes que nous donne 
l’appareil circulatoire sont tous négatifs. Le pouls reste nor¬ 
mal. Les feuilles de clinique démontrent que les pulsations ont 
été presque toujours à 60 ou 70, et si nous examinons les tra- 
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cés sphygmographiques qui ont été pris, nous constatons qu’ils 
ne nous offrent que les caractères des tracés anémiques, soit 
l’ascension courte et la descente lente: en résumé, rien de ty¬ 
pique si ce n'est cette diminution d’énergie due à la faiblesse 
des contractions du cœur. Pourtant, dans les périodes ultimes, 
quand la mort s’approche, quand les forces vitales opprimées 
réagissent avec énergie contre leur destruction prochaine, nous 
avons constaté une excitation remarquable du pouls, et nous 
avons compté chez tous nos malades 100, 110 et même 120 pul¬ 
sations le dernier jour. 

Système nerveux. — Celui-ci est toujours en rapport avec 
l’état de la maladie. Ainsi, au début, grande susceptibilité 
nerveuse ; les interrogations les fatiguent, ils répondent d’un 
ton bref à nos questions; mais ces mouvements d'impatience 
sont vite réprimés par leur esprit de discipline, et la docililé 
avec laquelle ils se prêtent plus tard à nos explorations s’ex¬ 
plique par la conscience de soins affectueux dont ils sont en¬ 
tourés eide l’intérêt qu’on leur porte. 

On peut dire en résumé que le système nerveux offre trois 
caractères saillants : 1° une excitabilité de caractère facilement 
réprimée, par suite supportable ; — 2° une hypéresthésie cuta¬ 
née généralisée ; — 3° une intégrité frappante des fonctions 
intellectuelles jusqu’à la fin. 

Appareil urinaire. — Comme dans toute maladie caracté¬ 
risée par une grande perte de liquides, les urines sont rares. 
Elles sont émises au moment des évacuations alvines; leur 
couleur est foncée, et elles offrent un dépôt abondant de ma¬ 
tières muqueuses, de substanfces salines mêlées au mucus ; le 
plus souvent les urines sont rouges, riches en acide urique, en 
urates divers. La chaleur, l’acide nitrique, le microscope n’ont 
jamais pu décéler la présence de l’albumine. Les expériences 
ont été nombreuses, très-souvent réitérées, l’albumine a 
fait défaut aussi chez les individus atteints d’ascite, d’ana- 
sarque, etc. 

L’analyse des matières fécales faite au laboratoire de chimie 
n’a pas fait découvrir de trace d'albumine. C’est donc là un ca¬ 
ractère négatif important qui s’ajoute à l’histoire de cette diar¬ 
rhée spécifique, dont le symptôme le plus évident n’est encore, 
jusqu’ici, que le flux diarrhéique. 

Nous avons fait connaître les principaux symptômes qui c»- 
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ractérisent la diarrhée de Cochinchine, il nous reste mainte¬ 
nant à donner des détails plus précis sur les plus importants. 

S 'elles. — Les selles ont un caractère spécial: elles ne con¬ 
tiennent pas de sang, sont liquides, aqueuses, jaunâtres, d'un 
jaune variant du jaune clair au jaune foncé, café au lait. Elles 
contiennent des granulations que l’on a comparées à des grains 
de semoule, et qui sont le résultat de la desquamation épithé¬ 
liale de la muqueuse intestinale. Si les selles sont peu fré¬ 
quentes (soit de 4 à 5 dans les 24 heures), en revanche elles 
sont copieuses, au point de remplir un demi-vase et plus à 
chaque opération. La dysenterie, surtout la dysenterie chroni¬ 
que, nous présente des phénomènes morbides inverses : les 
épreintes douloureuses, au moment de la défécation, sont fré¬ 
quentes, et les évacuations peu abondantes. Les selles de la 
diarrhée de Cochinchine ont une odeur fétide des plus repous¬ 
santes, conservant du reste l’odeur des matières fécales, et, le 
plus souvent, sont précédées, accompagnées ou suivies d’une 
explosion de gaz également infects. Leur expulsion amène un 
soulagement notable. Les selles sont rendues généralement avec 
facilité, sans cuisson à l’anus, sans ténesme. Seulement, comme 
caractère spécial, le malade éprouve un besoin pressant d’aller 
à la garde-robe, et pour peu qu'il en soit éloigné, scs efforts 
les plus énergiques sont impuissants à retenir les matières fé¬ 
cales qui s’écoulent d’elles-mêmes. Ce n’est pas par incon¬ 
science, au contraire, le malade sent le besoin initial, mais les 
muscles sphincters de l’anus participant à la faiblesse géné¬ 
rale restent impuissants à retenir les matières dont ils doivent 
diriger l’expulsion. 

Avant les selles, le ventre présente une intumescence très- 
marquée, et parfois très-douloureuse, sous la distension des 
gaz, surtout à la partie supérieure, au creux épigastrique, à 
l’hypocondre droit, comme nous l’avons constaté chez le ma¬ 
lade couché au n° 17, où l’on fut obligé de recourir à des em¬ 
brocations belladonécs. 

Si maintenant nous abordons l’étude des autres grandes 
fonctions, nous constaterons très-facilement combien peu elles 
sont altérées dans une maladie où l’organisme nous paraît si 
fortement ébranlé. 

Circulation. — Elle reste normale: ainsi le pouls varie de 
CO h 75, et ne s'accélère que vers la fin de la maladie^Alors il 
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cés sphygmographiques qui ont été pris, nous constatons qu’ils 
ne nous offrent que les caractères des tracés anémiques, soit 
l’ascension courte et la descente lente: en résumé, rien de ty¬ 
pique si ce n’est cette diminution d'énergie due à la faiblesse 
des contractions du cœur. Pourtant, dans les périodes ultimes, 
quand la mort s’approche, quand les forces vitales opprimées 
réagissent avec énergie contre leur destruction prochaine, nous 
avons constaté une excitation remarquable du pouls, et nous 
avons compté chez tous nos malades 100, HO et même 120 pul¬ 
sations le dernier jour. 

Système nerveux. — Celui-ci est toujours en rapport avec 
l’état de la maladie. Ainsi, au début, grande susceptibilité 
nerveuse ; les interrogations les fatiguent, ils répondent d’un 
ton bref à nos questions; mais ces mouvements d'impatience 
sont vite réprimés par leur esprit de discipline, et la docililé 
avec laquelle ils se prêtent plus tard à nos explorations s’ex¬ 
plique par la conscience de soins affectueux dont ils sont en¬ 
tourés eide l’intérêt qu’on leur porte. 

On peut dire en résumé que le système nerveux offre trois 
caractères saillants : 1° une excitabilité de caractère facilement 
réprimée, par suite supportable; — 2° une hypéresthésie cuta¬ 
née généralisée ; — 5° une intégrité frappante des fonctions 
intellectuelles jusqu’à la fin. 

Appareil urinaire. — Comme dans toute maladie caracté¬ 
risée par une grande perte de liquides, les urines sont rares. 
Elles sont émises au moment des évacuations alvines; leur 
couleur est foncée, et elles offrent un dépôt abondant de ma¬ 
tières muqueuses, de substanèes salines mêlées au mucus ; le 
plus souvent les urines sont rouges, riches en acide urique, en 
nrates divers. La chaleur, l’acide nitrique, le microscope n’ont 
jamais pu décéler la présence de l’albumine. Les expériences 
ont été nombreuses, très-souvent réitérées, l’albumine a 
fait défaut aussi chez les individus atteints d’ascite, d’ana- 
sarque, etc. 

L’analyse des matières fécales faite au laboratoire de chimie 
n'a pas fait découvrir de trace d’albumine. C’est donc là un ca¬ 
ractère négatif important qui s’ajoute à l’histoire de cette diar¬ 
rhée spécifique, dont le symptôme le plus évident n’est encore, 
jusqu’ici, que le flux diarrhéique. 

Nous avons fait connaître les principaux symptômes qui ca- 
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ractérisent la diarrhée de Cochinchine, il nous reste mainte¬ 
nant à donner des détails plus précis sur les plus importants. 

Selles. — Les selles ont un caractère spécial: elles ne con¬ 
tiennent pas de sang, sont liquides, aqueuses, jaunâtres, d'un 
jaune variant du jaune clair au jaune foncé, café au lait. Elles 
contiennent des granulations que l'on a comparées à des grains 
de semoule, et qui sont le résultat de la desquamation épithé¬ 
liale de la muqueuse intestinale. Si les selles sont peu fré¬ 
quentes (soit de 4 à 5 dans les 24 heures), en revanche elles 
sont copieuses, au point de remplir un demi-vase et plus à 
chaque opération. La dysenterie, surtout la dysenterie chroni¬ 
que, nous présente des phénomènes morbides inverses : les 
épreintes douloureuses, au moment de la défécation, sont fré¬ 
quentes, et les évacuations peu abondantes. Les selles de la 
diarrhée de Cochinchine ont une odeur fétide des plus repous¬ 
santes, conservant du reste l’odeur des matières fécales, et, le 
plus souvent, sont précédées, accompagnées ou suivies d'une 
explosion de gaz également infects. Leur expulsion amène un 
soulagement notable. Les selles sont rendues généralement avec 
facilité, sans cuisson à l’anus, sans ténesme. Seulement, comme 
caractère spécial, le malade éprouve un besoin pressant d’aller 
à la garde-robe, et pour peu qu'il en soit éloigné, ses efforts 
les plus énergiques sont impuissants à retenir les matières fé¬ 
cales qui s’écoulent d’clles-mêmes. Ce n’est pas par incon¬ 
science, au contraire, le malade sont le besoin initial, mais les 
muscles sphincters de l’anus participant à la faiblesse géné¬ 
rale restent impuissants à retenir les matières dont ils doivent 
diriger l’expulsion. 

Avant les selles, le ventre présente une intumescence très- 
marquée, et parfois très-douloureuse, sous la distension des 
gaz, surtout à la partie supérieure, au creux épigastrique, à 
l’hypocondre droit, comme nous l’avons constaté chez le ma¬ 
lade couché au n° 17, où l’on fut obligé de recourir à des em¬ 
brocations belladonées. 

Si maintenant nous abordons l’étude des autres grandes 
fonctions, nous constaterons très-facilement combien peu elles 
sont altérées dans une maladie où l’organisme nous paraît si 
fortement ébranlé. 

Circulation. — Elle reste normale: ainsi le pouls varie de 
CO à 75, et ne s’accélère que vers la fin de la maladie,. Alors il 
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s’élève rapidement à 100, 104, 106, même 112, 115, ainsi 
qu’on l’a constaté, le jour de la mort, chez le malade couché 
au n° 17. 

Température. — D’après les observations consignées dans 
les thèses de nos collègues, loin de s’élever, la température 
tendrait plutôt à s’abaisser, à se maintenir au-dessous de 37° : 
nous trouvons même inscrit un minimum de 33°. 

Nos malades de la salle de clinique ne nous ont pas offert 
ces minima considérables. La température n’est pas descendue 
au-dessous de 57, de 36 : elle était du reste réglée par le 
pouls: elle s’élevait avec lui, aux périodes ultimes de la mala¬ 
die : nous l’avons constatée à 39,5 chez le malade couché 
au n° 39. 

Caractères chimiques. — Les analyses variées faites à dif¬ 
férentes reprises sur les divers liquides de nos diarrhéiques, 
même chez ceux où la maladie était compliquée de suffusions 
séreuses (anasarque, ascite), ne nous ontjamais permis de dé¬ 
couvrir de l’albumine soit dans les urines, soit dans les selles, 
soit dans les produits de ces suffusions. 

M. Bonnet, médecin principal de la marine, et M. Thomas, 
médecin professeur, se sont livrés à de nombreux examens mi¬ 
croscopiques, et toutes leurs investigations n’ont donné que 
des résultats négatifs. Ainsi, ils avaient constaté dans les selles 
la présence de corpuscules ou vésicules vibratiles pourvus d’une 
queue et de mouvements rapides de déplacement (monades), 
une quantité considérable de corpuscules allongés sous forme 
de bâtonnets ou anguillules, des bactéries, des débris d’épithé¬ 
lium intestinal, de rares débris de fibres végétales, de globules 
graisseux. Nous avons nous-même retrouvé au microscope ces 
mêmes parasites mus de mouvements vibratiles, et par consé¬ 
quent, comme nos deux collègues, nous n’avons rien constate 
de spécial, rien qui ne puisse également se rencontrer dans 
d’autres évacuations. 

Examen du sang. — Nous avons dû encore examiner le 
sang, nous assurer s’il pouvait présenter quelque altération 
spéciale. On peut d’abord présupposer toute la difficulté qu’il 
y a à se livrer à un pareil examen, à cause de l’impossibilité 
d’une évacuation sanguine qui' serait une cause d’aggravation 
chez des sujets épuisés. Tour procéder à une analyse chimique, 
il faut une certaine quantité de sang, et, chez nos malades, 
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nous n’avons pu obtenir que quelques gouttelettes à l’aide de 
piqûres d’épingle ; et sur elles, seul le microscope peut être 
utilisé. Nos examens microscopiques nous ont fait reconnaître 
que la quantité des globules rouges était diminuée, leur colo¬ 
ration dégradée, et qu’autour de ces globules rouges se grou¬ 
paient, disposés en cercle, des globules blancs plus nombreux 
qu’à l’étal normal. Nous reconnaissons là les caractères du sang 
anémique. C’est cet état du sang qu’on a voulu présenter, ces 
temps derniers, comme une maladie spéciale, sous le nom de 
leucocytbémie. 

Cet étal du sang s’accompagne presque toujours d’altération 
du côté des organes hématopoiétiques, du foie, de la rate sur¬ 
tout. Dans nos autopsies nous avons presque toujours trouvé 
une rate altérée dans sa texture intime, plus condensée, comme 
ramassée sur elle-même, en d’autres termes, atrophiée. Celte 
atrophie explique peut-être les désordres constatés dans le sang. 

Fièvre. — Un autre fait important à observer, c’est l’ab¬ 
sence de lièvre, ce qui nous amène à refuser toute corrélation, 
toute analogie entre le paludisme et la diarrhée de Coeliin- 
cliine, puisque la seule réaction fébrile constatée est celle qui 
annonce la fin de la lutte, qui apparaît au moment du passage 
de la vie à la mort. 

Complications. — On cite parmi les complications les plus 
fréquentes la bronchite et la prédisposition à la tuberculose. La 
bronchite est le fait d’une simple coïncidence due aux diffé¬ 
rences de thcrmalité qu’ont éprouvées nos malades sur les côtes 
de la Provence ; en effet, les hommes de l'Aveyron sont arri¬ 
vés en janvier, alors que la température basse et humide du 
littoral favorisait le développement des affections catarrhales, 
surtout chez des hommes débilités. Quant à la prédisposition à 
la tuberculose, elle s’explique par cette misère générale, cette 
dégradation dans laquelle tombe l’organisme entier; par con¬ 
séquent, on comprend le développement des affections qui ont 
leur source dans cet état de misère. 

Nous nommerons encore un autre genre de complication 
toute fortuite, c'est l’arthralgie. Celle-ci, que nos collègues ne 
signalent pas dans leurs rapports parce qu’elle n’apparaît pas 
dans les premières périodes du mal, a été très-souvent constatée 
chez nos malades. Où faut-il en chercher la cause? Ce n’est 
certes pas dans les nouvelles conditions où se trouvent les ma- 
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lades, car, couchés dans un lit, suffisamment couverts, placés 
dans une salle chaude où la température est maintenue entre 
15 et 18°, ils sont dans des conditions bien différentes de celles 
qui provoquent cet état morbide ; mais en les interrogeant, en 
recherchant leurs antécédents, on a constaté chez le plus grand 
nombre qu’ils avaient été atteints dans la colonie de la dengue, 
maladie endémique à la Cochincbine, aux Indes, à Bourbon, 
au Sénégal, etc. etc., dont les principaux symptômes sont une 
éruption initiale (initial rash), et une éruption terminale (ter¬ 
minal rash), accompagnée de douleurs articulaires plus ou 
moins vives mais caractéristiques, douleurs plus fortes, si 
l’éruption est fugace ou peu marquée. Elles survivent à l’érup¬ 
tion et peuvent persister même longtemps après que celle-ci a 
cessé. Or, le nommé Philippon, couché au n 11 17, et qui nous a 
offert ces douleurs articulaires au plus haut degré, nous a 
dit qu’il avait été atteint de la dengue à cinq reprises diffé¬ 
rentes. Il en est de même du nommé Fournier, couché au n° 9. 
Nous avons aussi dans le service des officiers, un officier d’admi¬ 
nistration atteint de rhumatisme articulaire avec douleurs 
très-aiguës, dont il faut faire remonter l’origine à la dengue 
qu’il a eue à la Réunion. L’éruption a rétrocédé brusquement 
à la suite d’un refroidissement, et a déterminé une exaspération 
des douleurs articulaires ; l’état rhumatismal se développa aus¬ 
sitôt chez lui. Nous avons encore constaté comme complication 
l’otorrhée, accident observé chez le soldat Besson, couché 
au n»13. 

Après cette exposition de l’ensemble des symptômes clini¬ 
ques, peut-il rester quelques doutes sur l’entité morbide de 
cette diarrhée? Ces caractères ne sont-ils pas suffisamment 
spéciaux pour en faire un tout autonome? Ou doit-on la ratta¬ 
cher à une de ces affections non bien définies, communes dans 
les pays chauds, et considérées comme faisant suite à la dysen¬ 
terie chronique. Tous ceux d’entre nous qui ont été appelés à 
faire des voyages dans les pays chauds ont pu constater que la 
diarrhée tropicale est endémique dans presque toutes nos colo¬ 
nies, Guyane, Antilles, Sénégal, Océanie; et ceux à qui celte 
diarrhée est bien présente à l’esprit concilieront, comme nous, 
qu’elle n’a rien de commun avec celle que nous étudions. Or, 
jamais, on n’a eu l’idée de rattacher cette diarrhée tropicale à 
la dysenterie. D’autres médecins ont appelé la diarrhée de 
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Cochinchinc, diarrhée dysentérique ; mais ici encore cette dési¬ 
gnation est fausse. Les différences sont trop grandes, les carac¬ 
tères essentiels sont trop bien marqués, pour confondre les 
deux en une seule entité morbide. Comme nous l'avons fait 
constater chez le nommé Bernard, couché au n° 4, atteint de 
dysenterie, les symptômes observés étaient complètement dif¬ 
férents ; les selles étaient fréquentes, accompagnées de coli¬ 
ques, de ténesme, de cuisson à l’anus; elles étaient en purée, 
sanguinolentes, à odeur nauséeuse, fade ; tout autant de sym¬ 
ptômes qui ne permettent pas de confondre cette dysenterie 
avec la diarrhée,de Cochinchinc. 

Le mode d’émission des selles, l’odeur, la couleur, tout dif¬ 
fère. De plus, 'dans la dysenterie chronique, le foie est tou¬ 
jours hyperhémié, tandis que dans notre diarrhée il est pres¬ 
que toujours atrophié. 

Nous devons noter un autre fait distinctif : dans la dysen¬ 
terie aiguë, non compliquée, on n’observe ni œdème, ni ana- 
sarque, ni ascite; ces suffusions séreuses, qui se présentent 
assez souvent dans la dysenterie chronique, sont très-fréquentes 
dans la diarrhée contractée en Cochinchinc. 

Pronostic. — Le pronostic a été des plus graves chez tous 
nos malades de l'Aveyron , car ils étaient parvenus aux der¬ 
nières phases de leur maladie, puisque nous observions chez le 
plus grand nombre des suffusions séreuses, un amaigrissement 
extrême, de la difficulté des digestions, etc. Sur 7, 6 sont morts. 
Le n° 27, dont nous avons assez amélioré l’état pour lui per¬ 
mettre de partir en congé de convalescence, ne nous était point 
arrivé avec les phénomènes graves indiqués ci-dessus; aussi, 
pour lui, le pronostic avait-il été plus favorable, comme toutes 
les fois que nous constaterons l’absence des suffusions séi'euses 
°t d’altération des organes annexes du tube digestif. 

Le même jour que le n° 27 partait en congé de convales¬ 
cence, deux officiers, traités pour la même maladie, sortaient 
de l’hôpital. 

Ces officiers n’étaient point parvenus à cet état où la guéri¬ 
son n’est plus possible, où tous les symptômes restent rebelles 
aux traitements les mieux appropriés. Ils avaient conservé l’in¬ 
tégrité des fonctions de l’estomac, la langue était naturelle, 
quoique pâle. Traités par le régime exclusif du lait, ils ont pu 
quérir grâce à leur volonté tenace et confiante. C’est l’absence 
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de cette ténacité, de cette confiance, qui l'ait presque toujours 
avorter chez nos matelots et soldats le régime lacté. Il faut que 
le malade ait la foi et comprenne que cet aliment ne comporte 
que rarement des mélanges, et qu’il doit être continué long¬ 
temps. 

Si le malade n’est qu’amaigri, si les selles ne sont point trop 
fréquentes, si la langue est naturelle, l’estomac sain, on 
peut encore, sinon enrayer complètement les phénomènes 
morbides, du moins modifier, d’une manière satisfaisante, l’état 
du sujet. 

Quand, au contraire, le malade se présente avec des plaques 
rouges, exfoliation d’cpithélium sur la langue, surtout si déjà 
apparaissent les suffusions séreuses ; si, d’un autre côté, à la 
palpation, à la percussion, on constate que le foie, la rate 
sont altérés dans leur forme, leur volume, et que cet étal s’ac¬ 
compagne d’un amaigrissement progressif, surtout des parties 
supérieures, le pronostic sera des plus graves. 

Anatomie pathologique , — Habitude extérieure : Amai¬ 
grissement considérable des parties supérieures, gonflement 
notable des membres inférieurs eide l’abdomen chez les sujets 
atteints de suffusion séreuse. 

Cavité abdominale. — Nos investigations ont été naturelle¬ 
ment dirigées tout spécialement sur le tube digestif, et, fait 
remarquable, c’est l’organe qui nous a fourni le moins de 
lésions. A l’ouverture de l’abdomen, on constate un abaissement 
notable des intestins ; ils sont massés en forme de cordon, la 
muqueuse de l’estomac - est pâle et d’un blanc mat nacré, ayant 
l’aspect' d’une séreuse ou d’une aponévrose ; quelquefois on y 
rencontre des injections sanguines passives. La muqueuse du 
gros intestin, boursouflée, présentait parfois des élevurcs 
coniques, à base blanche, à sommet rouge, pâle ou rose, à 
aspect tomenleux, mais jamais d’ulcérations comme dans la 
dysenterie; la tunique musculeuse flasque, est quelquefois 
hypertrophiée, surtout aux parties inférieures du gros intestin, 
les ganglions mésentériques sont très-atrophiés. Le foie est 
toujours atrophié ; une seule fois l’hypertrophie a été con¬ 
statée chez un sujet qui avait été atteint plusieurs fois de la 
dengue. 

Nous devons le rappeler, presque tous nos malades étaient 
arrivés aux dernières périodes, c’est ce qui fait qu’il nous a été 
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permis de constater plus souvent ces atrophies des organes 
annexes du tube digestif. Le foie du nommé Fournier, couché 
au n° 9, pesait 1 kilogramme au lieu de 1600 à 1800 grammes, 
moyenne de l’état normal ; la rate, 120 grammes au lieu de 
195 grammes; le pancréas, 60grammes au lieu de 75 grammes. 

Les reins sont généralement plus volumineux. 

Les observations microscopiques de Al. le professeur Thomas, 
et de Al. le médecin principal Bonnet, leur ont permis de recon¬ 
naître des gouttelettes nombreuses de graisse dans les cellules 
hépatiques, une grande quantité de granulations, la disparition 
des éléments sécrétoires, la couleur pâle du tissu. 

L’état pathologique du foie, et surtout son atrophie, expli¬ 
quent l’ascite et l’anasarque de la (in, car il existe alors un réel 
obstacle à la circulation du sang. Cet obstacle, d’après Guider, 
n’existerait que daris les réseaux capillaires et ne serait efficace 
que lorsque l’oblitération des vaisseaux capillaires serait répar¬ 
tie dans toute l’étendue de la glande. Si l’obstacle n’est que 
partiel, il n’y a pas d’ascite. Mais quand la maladie du foie 
existe depuis longtemps, quand l’atrophie est bien établie, il y 
a exagération des flux intestinaux, appauvrissement du sang 
et apparition d’anasarque et d’ascite. 

Bouisson, de Montpellier, dans son traité sur la bile, établit 
que par suite de l’atrophie du foie, il y a un trouble de la circu¬ 
lation abdominale, d’où flux intestinaux plus abondants, qui 
viennent accroître la débilité générale primitive, d’où accrois¬ 
sement rapide "de l’anémie et des suffusions séreuses. Voilà le 
fait qui a lieu pour les diarrhées chroniques de Cochinchinc. 
Donc, chez elles, l’ascite qui se manifeste s’explique bien natu¬ 
rellement par les altérations anatomiques. 

Cavité thoracique. — Cœur atrophié ; assez souvent, pré¬ 
sence de tubercules dans les poumons. 

Cavité crânienne. — Encéphale généralement pâle et sain. 

DU TRAITEMENT. 

Maintenant que nous avons fait l’histoire aussi complète que 
passible de la maladie, il nous reste à faire connaître quels ont 
été les moyens curatifs employés. 

Ici, nous avons à déplorer l’impuissance des moyens thé¬ 
rapeutiques destinés à enrayer cette diarrhée spécifique à 
DE **»■ x * v ' - M=rs 1875. XXIII_14 
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marche si fatale du moment qu’elle n’a pu être arrêtée à son 
début. C’est ce qui se présente le plus souvent dans nos hôpi¬ 
taux, où le malade évacué de la Cochinchine nous arrive dans 
un état de profonde débilité. C’est à cela qu’il faut rapporter 
les mécomptes de notre traitement. Quelques moyens nou¬ 
vellement recommandés ne réussissent pas davantage. Ainsi, 
M. Robert, médecin principal de la marine, médecin major de 
la frégate la Belliqueuse , a signalé les succès qu’il avait 
obtenus de l’emploi des infusions de l’écorce des racines de 
l’ailante du Japon. Ce médicament n’a donné à l’hôpital Sainl- 
Mandrier, que des résultats peu satisfaisants. Quand la maladie 
est avancée, les toniques médicamenteux et alimentaires sont 
souvent impuissants. Ce qui manque à l’organisme, c’est un 
levier capable de soulever une force de réaction qui puisse 
vaincre la débilité profonde des malades. Ce qui nous reste 
alors, c’est de suivre les indications symptomatiques, et de 
xhercher à soutenir l’économie défaillante, bien que ce traite¬ 
ment ne puisse que rarement arrêter la marche envahissante de 
la maladie. Mais il est du devoir du médecin de ne jamais se 
lasser, car quand il ne peut plus guérir, il est de son devoir de 
soulager. 

Les indications à suivre sont au nombre de cinq : 

1" Combattre l’anémie ; 

2° Combattre l’état colliquatif, modérer la diarrhée ; 

3° Rétablir 1rs fonctions de la peau ; 

4“ Combattre les suffusions séreuses (anasarque, ascite, 
œdème) ; 

5° Remplir quelques indications secondaires. 

l re Indication. — Combattre l’anémie. 

L’anémie, comme nous l’avous dit, est le résultat de l’in¬ 
fluence du climat où le malade a contracté sa maladie. La 
diarrhée, à son tour, vient l’accroître. C’est un cercle fatal où 
les phénomènes morbides s’accumulent pour aboutir définiti¬ 
vement à la mort. Le meilleur traitement est une bonne ali¬ 
mentation, telle que le jus de viande en notable quantité, 100 
à 200 grammes par jour ; du vin généreux. On recourra aux 
préparations toniques associées aux astringents, telles que les 
potions à l’extrait de quinquina édulcorées avec du sirop 
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d’écorces d’oranges amères, l’élixir viscéral d’Hoffmann, ou 
bien du café administré par cuillerées à bouche, toutes les 
heures. Nous avons toujours repoussé de nos prescriptions les 
diverses préparations de fer, car elles n’ont une utilité réelle 
que dans l’anémie consécutive à une hémorrhagie, à une insuf- 
sance d’alimentation, et à une convalescence lente et pénible 
d'une maladie grave; mais dans les anémies qui sont le résul¬ 
tat de l'action climatérique des pays chauds, des maladies tro¬ 
picales endémiques, le fer n’est pas toléré, et même peut être 
nuisible. C’est pour ce motif que la thériaque que nous em¬ 
ployons souvent contre les diarrhées atoniques n'a pas été pres¬ 
crite, car ce médicament, qui agit surtout par l’opium, con¬ 
tient, en outre, du sulfate de fer qui, loin d'avoir ici une action 
utile, exaspère souvent la maladie. 


2 e Indication. — Combattre l'état colliquatif, modérer la 
diarrhée. 


I’our combattre la diarrhée, nous avons plutôt recours au 
diascordium ; le régime alimentaire sera composé de potages 
faits avec la semoule, plutôt qu’avec la pâte d’Italie, de purées, 
surtout de lentilles, de bouillons dégraissés, de jus de viande 
pressé ; enfin, de vin vieux, d’œufs frais, de viande rouge, 
même crue, si le malade peut la digérer. Le diascordium et la 
thériaque agissent par des principes communs, l’opium, mais 
diascordium n’en contient que cinq neuvièmes pour un 
gramme de poudre, tandis que dans la thériaque il ligure pour 
c inq centièmes. En outre, le diascordium agit encore sur l’in¬ 
testin comme poudre protectrice, abritant la muqueuse qu’elle 
tapisse, à l’instar du sous-nitrate de bismuth ; c’est un astrin¬ 
gent local qui a pour but de diminuer les sécrétions du tube 
digestif. L’opium agit par son action astringente et sédative, 
r’mis prescrivons le diascordium à la dose de 4 à 6 grammes. 


1 ilr mi les médicaments astringents, nous donnons le cachou, la 
ra t ; >nliia ; nous avons quelquefois recours à la poudre récente 
Colombo qui exerce une action tonique sur l’estomac ; elle 
active cet organe, rappelle la faim, et facilite la digestion. Nous 
employons à la dose de 1 gramme à 1 gr. 50 par jour, par 
Paquets de 50 centigrammes, pure ou associé avec du sucre de 
a,t , et à 0,10 d’opium brut, suivant les indications. Cette 
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poudre, ainsi composée, nous a donné quelquefois des résul¬ 
tats satisfaisants. Nous avons prescrit aussi avec quelque succès 
une potion composée avec : sous-nitrate de bismuth, 6 à 10 
grammes; solution légère de gomme adraganle, 150 grammes; 
laudanum, 10 à 15 gouttes; sirop, 25 à 50 grammes. Le sous- 
nitrate de bismuth agit comme isolanL sur la muqueuse qu’il 
tapisse, et comme absorbant les gaz intestinaux; le laudanum 
est surtout astringent et sédatif, mais, en outre, il a une action 
toute spéciale d'excitation par la cannelle et le girofle qu’il 
renferme ; aussi est-il très-approprié à la diarrhée chronique de 
Cochinchinc. Son efficacité est démontrée dans toutes les diar¬ 
rhées de causes passagères, suites de suppression de transpira¬ 
tion ou d ingestion trop abondante de boissons ou de fruits à 
sucs aqueux. 

Comme boisson, nous avons recours à la décoction blanche 
de Sydenham, renfermant, comme on le sait, du phosphate de 
chaux par la corne de cerf employée, l’eau albumineuse, de un 
demi à un litre. Nous donnons les boissons en très-petite quan¬ 
tité, pour ne pas augmenter les selles, par l’excès de liquide. 

5” Indication. — Rétablir les fondions de la peau. 

Nous avons dit que dans celte diarrhée la peau était parche¬ 
minée, desséchée, aride. Il faut rétablir ses fonctions, lui 
redonner sa souplesse par des frictions générales avec le baume 
Opodeldoch, que l’on renouvellera plusieurs fois dans la jour- 
néé, en ayant la précaution de faire ces applications avec soin, 
pour ne pas amener de l’érythème. 

4 e Indication. — Combattre les suffusions nerveuses, 

( anasarque , ascite , œdème). 

Le traitement est ici bien peu efficace. Nous avons employé, 
tour à tour, la teinture de digitale à l’intérieur et àTextérieur ; 
dans ce dernier cas, mélangée, à parties égales, avec la teinture de 
scillc. Nous avons donné comme diurétiques les infusions de 
feuilles ou de poudre de digitale, de baies de genièvre, de décoc¬ 
tion de semences d’avoine, etc., sans augmenter notablement la 
sécrétion. Les urines étaient mesurées chaque jour, avec soin, 
dans une éprouvette graduée, et nous étions heureux quand nous 
pouvions obtenir quelques grammes de plus que la veille, mais 
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leur quantité n’a jamais été abondante, et les suffusions n’ont 
cessé de suivre leur marche croissante. 


5 e Indication. — Remplir quelques indications secondaires. 

Chez nos malades arrivés aux périodes ultimes de la diar¬ 
rhée, le sommeil était rare. Nous avons eu recours aux opiacés, 
surtout à l’élixir parégorique qui, par l’ammoniaque qu’il con¬ 
tient, excite les fonctions de la peau. Quant au muguet de la 
fin, nous l’avons traité avec des collutoires au borate de soude, 
avec des lotions avec la liqueur de van Swieten, mais toujours 
sans résultats bien satisfaisants. 

Maintenant, en finissant, nous dirons deux mots du régime. 
Nous avons eu peu souvent l’occasion d’employer ce traitement 
pour nos malades, car ils n’apportaient pas les conditions in¬ 
dispensables à son efficacité. Nous n’y avons eu recours, comme 
nous l’avons déjà dit, que chez les officiers; c’est que, pour 
fine ce traitement réussisse, il faut d'abord l’intégrité des fonc¬ 
tions de l'estomac, intégrité reconnue par l'aspect de la langue 
fini doit être normale et privée de toute rougeur et ulcération. 
^ faut que les premières doses de lait soient digérées, qu’elles ne 
provoquent pas d’aigreur, de pyrosis, d’éructations, et surtout 
Qu’elles n’amènent pas de selles trop abondantes ; il faut qu’elles 
s oient bien tolérées, digérées; on commence par 2 litres, et 
•’ori ne dépasse pas 4 litres par jour. Les premiers effets du 
h'ailement par le lait, c’est d'accroître un peu les selles les pre¬ 
miers jours, puis elles diminuent, se régularisent, se colorent 
c n jaune, deviennent pâteuses, puis moulées, et cela au bout 
d’une semaine au plus tard. 

On associe au lait de l’eau de chaux, pour empêcher son aci¬ 
dité. Ce traitement qui est exclusif rappelle les fonctions régu¬ 
lées du tube intestinal, au point d’amener de la constipation 
( j u e l’on est souvent obligé de combattre par des lavements 
effl ollients. C’est à ce moment là que peut se faire le passage 
régime lacté à l’alimentation commune, on commence par 
^ es œufs à la coque; s’ils sont supportés, on passe à du blanc 
( ^° poulet sans pain, puis à des viandes rouges; quelquefois, il 
Cst bon de prescrire de la viande crue, et à mesure que l’on 
au gmente ces aliments, on diminue les rations de lait jusqu’à 
1111 litre ou un demi-litre par jour. C’est le traitement que nous 
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avons prescritaux deuxofliciers sortis guéris, M. X..., médecin 
de 2 e classe, et M. Y..., aumônier. 
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LA VARIOLE AU POINT DE VUE ÉPIDÉMIOLOGIQUE ET PROPHYLACTIQUE 1 
Par Léon Colin, • 

Médecin principal do l’armée, professeur à l’école d'application de médecine mili¬ 
taire du Yal-dc-Gràce, médecin en chef de l’hôpital mililaire des varioleux de 
Bicètre pendant le siège de Paris (1870-1871). 

(Analyse par le docteur Brassac.) 

M. Colin a été en position de recueillir une masse énorme de documcntssur 
la variole, et, par suite, s’est trouvé autorisé à formuler des conclusions d’un 
grand intérêt pratique. Nous doutons que jamais médecin ait eu à centraliser, 
en l’espace de six mois, un service aussi considérable de varioleux. Bicêtro, 
abandonné par l’Assistance publique, et livré au service de santé militaire, a 
reçu pendant le siège de Paris les 7/8 des varioleux de toute l’armée de la 
défense, environ près de 8,000 malades; un quart en plus du nombre reçu 
pendant 15 ans (1835-1850) par l’hôpital spécial de Londres (Small poX 
hospital). 

Si l’ouvrage de notre confrère a des proportions modestes, les faits y sont 
bien condensés, les tableaux nombreux et bien établis. 

Dans lo chapitre i", M. Colin trace, ’a grands traits, l’histoire géné- 
raie de l’épidémie do 1809 à 1872, et nous montre les conditions de son 
développement. Avant la guerre, la variole régnait non-seulement h Paris, 
mais encore dans les départements, principalement dans ceux de l’ouest. 
C’est après 1800 que les rapports ont commencé h signaler une augmentation 
considérable et progressive du chiffre annuel des épidémies de variole qui 
acquéraient, en outre, une gravité insolite. Bien que l’armée, grâce aux pra¬ 
tiques de revaccination, fût beaucoup moins atteinte que l’élément civil, la 
statistique n’en constatait pas moins pour elle une augmentation de la mal|>* 
die. Ainsi, en 1808, l’armée présentait trois fois plus de cas (6,5 sur 1000 ha¬ 
bitants) que les deux années précédentes... Malgré tout, alors que la popu¬ 
lation civile de Paris fournissait, en juillet 1870, plusde 1000 décès par variole, 
l’épidémie pouvait être regardée comme finie pour l’armée de cette ville, 
quand les diverses armées, levées à la hâte, et dirigées sur la capitale sans 
avoir été revaccinées, vinrent fournir nn aliment nouveau à l’épidémie, soit 
en apportant, avec elles, le germe de la maladie, soit en lo contractant dan* 
les maisons particulières où elles furent d’abord logées, pour le porter ensuit® 
dans les campements. 

L’épidémierégnait encore en France, quand, dès le commencement de 1871. 

* Un vol, iri-8», xn lüO pages. J.-B. Baillière et Fils. — Paris, 1873. 
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elle gagna l’Angleterre, l’Amérique, l’Autriche et plus tard (1872) la Russie. 

Dans le chapitre h, notre distingué confrère étudiant la variole dans l’ar¬ 
mée de Paris, montre l’importance qu’elle prit tout d’abord parmi les mala¬ 
dies de cette armée. Avec la lièvre typhoïde, mais bien avant la fièvre ty¬ 
phoïde, la variole occupa la première place parmi les maladies contagieuses 
épidémiques, car, si la rougeole et la scarlatine furent très-meurtrières, leur 
nombre réuni représenta, à peine, le seizième du chiffre des varioles'. 

Dès le début, s’imposa donc la nécessité de séparer les varioleux des autres 
malades et d’imiter, temporairement du moins, la pratique do plusieurs na¬ 
tions qui ont des hôpitaux spéciaux pour les fievres eruptives. Les diverses 
gares auraient parfaitement convenu, tant par leur situation périphérique à 
la portée des corps d’armées, que par leur vaste emplacement et leur isole¬ 
ment, mais elles durent être utilisées pour d’autres services de guerre. Il 
fallut se contenter de Bicêtre que l’Assistance publique abandonnait momen¬ 
tanément ; Bicôtre était bien placé pour recevoir les malades de la rive 
gauche et ceux provenant des forts du sud, mais quel inconvénient ne pré¬ 
sentait-il pas pour l'armée au nord de Paris. Son éloignement était de nature 
à rendre dangereux le transport des varioleux gravement frappés et surtout 
des malades atteints de rougeole ou de scarlatine. Bicêtre ne suffisait du 
reste plus après les premières semaines du siège, et l’on dut affecter au même 
service l’école vétérinaire d'Alfort, sans préjudice de quelques services peu 
considérables installés dans les autres hôpitaux ou ambulances. Malgré tout, 
il aurait fallu de toute nécessité établir vers le nord de la ville un autre hô¬ 
pital de varioleux, si l’épidémie eût continué ses ravages. 


* Il serait intéressant de comparer la mortalité par variole a la mortalité par les 
diverses maladies qui sévirent sur l'armée. Celte statistique, que ne donne pas 
M. Colin, parce qu’elle est en dehors de son sujet, a été établie ailleurs; mais 
nous n’en avons pas, en ce moment, les éléments sous les yeux. 

Une statistique semblable a été établie pour la population civile de Paris. Nous 
ne donnerons ici que quelques chiffres, pour montrer combien l’épidémie de va¬ 
riole, d’un côté, les privations d’un long siège, de l’autre, ont élevé cette morta¬ 
lité, qui a été, pour toutes les maladies, de septembre 1870 à fin de février 1871, 
do 70,702, tandis qu’elle n’avait été que de 23,808 pour les six mois correspon¬ 
dants de 1809 et 1870. 

Dans cette mortalité si élevée (1 mort sur 20 habilants), la variole figure pour 
8,197; les bronchites et les pneumonies réunies, pour 11,592 ; la fièvre typhoïde, 
pour 5,787. (Dans les six mois correspondants de 1809 et 1870, celte dernière ma¬ 
ladie n’avait causé que 627 décès.) 

Les maladies obsidionales ou de guerre ne se sont pas montrées épidémique- 
m ent : la dysenterie et la diarrhée augmentèrent, il est vrai, d’une manière très- 
oiarquée, mais le scorbut et le typhus, véritables maladies des villes assiégées, ne 
furent que très-rarement observés. Si le siège s’était prolongé, le typhus aurait 
certainement fait son apparition ; car bientôt se seraient trouvés réunis lous les 
facteurs qui l’engendrent (encombrement, famine, alimentation insuffisante, froid, 
épuisement par maladies antérieures, contagion, etc.) 

Voir, pour plus amples renseignements, l’intéressant mémoire du professeur 
honchurdat, État sanitaire de la population de Paris, de Metz, pendant et 
après le siège; dans Annuaire de Thérapeutique pour 1871 cl 1872, et la 
Thèse do 11. Du pinet, l)es principales causes de mortalité à Paris pendant le 
ziege (1872). D r Chassai:. 
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Cette vaste agglomération de varioleux (Bicètre eut en novcnihre plus de 
1200 varioleux) ne devait-elle pas créer des dangers, soit pour les divers 
malades, soit pour le nombreux personnel de fonctionnaires et employés rési¬ 
dant à l’hôpital, soit encore pour la population militaire environnante! Pour 
cette dernière assurément, il eût été prudent de l’isoler autant que possible, 
malheureusement dans un des pavillons de l’hospice était installe l’état- 
major d'une division militaire, ce qui impliquait un va-et-vient continuel de 
plantons, d’ordonnances se rendant soit dans l’intérieur de Paris, soit dans 
les forts ou les campements de la périphérie. M. Colin reconnaît que ce voi¬ 
sinage fut nuisible aux corps câinpés ou casernes près de l'hospice et en com¬ 
munication plus ou moins fréquente avec lui. Notre confrère fait remarquer 
néanmoins que les germes de la variole doivent être peu diffusibles et trans¬ 
portables par l'atmosphère, car le fort de Bicêlre. éloigné d’une centaine de 
mètres de l’hospice, fort occupé par les marins qui, ne relevant pas de la 
division militaire installée dans l’établissement, y venaient très-rarement, ne 
fut pas plus éprouvé que les autres forts occupés par les marins sur les divers 
points de l’enceinte de Paris. 

Ce danger fut-il aussi grand qu’on aurait pu s'y attendre pour le personnel 
hospitalier? l’as une sœur de Saint-Vincent-de-Paul ne fut atteinte, et sur 
plus de 200 infirmiers qui ont servi à liicétre pendant le siège une quinzaine 
seulement eut la variole, un seul succomba. « Remarquons à ce propos, dit 
M. Colin, combien ce fait milite puissamment contre l’opinion généralement 
acceptée de la gravité plus grande des varioles puisées dans un milieu saturé 
de miasmes varioliques, et dont l'atmosphère serait ainsi douce au maximum 
de propriétés virulentes. » 

Enfin, cette agglomération de malades ne parut pas entraîner de plus grands 
dangers pour les malades eux-mêmes varioleux ou non. Si la maladie eut une 
gravité insolite, celte gravité se montrait déjà avant le siège et n'était pas eu 
rapport avec la saturation de l’atmosphère par les germes contagieux de toute 
nature. Les accidents, les complications n’ont pas été plus graves, propor¬ 
tionnellement plus fréquents à llicètre, où étaient réunis plus de l^UO vario¬ 
leux, qu’à Alfort, ou même dans les ambulances qui n’en renfermaient qu’un 
petit nombre. « Preuve nouvelle, dit notre confrère, que dans les affections 
nettement virulentes, à cause bien spécifique, à évolution pour ainsi dire dé¬ 
terminée à l’avance, le sort du malade dépend en général de l’énergie avec 
laquelle s’est imprimé en lui le germe contagieux, plutôt que des circons¬ 
tances au milieu desquelles il subit son affection. Aurions-nous observé la 
même inocuité réciproque des malades, si au lieu de varioleux nous avions 
eu des typhiques ou des dysentériques ? » 

Tous ces faits, et bien d autres considérations que nôus ne pouvons aborder 
ici, sont en faveur de l'isolement des varioleux dans des hôpitaux spéciaux 
dont le vaste emplacement et des cours périphériques permettent un isole¬ 
ment suffisant, un éloignement de 100 à 200 mètres des maisons les plus 
voisines. 

Ces établissements rempliront encore mieux leur but si, au lieu d’être 
placés dans les quartiers populeux, leur installation a lieu dans les quartiers 
à population peu dense ou en dehors de l’enceinte des villes. C’est dans ces 
conditions qu’a été construit le Small pox hospital de Londres qui, datant 
de 1850, n’a jamais encore transmis la variole aux quartiers avoisinants. 
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Nous 11e faisons, on le voit, qu’effleurer ees grandes questions d’hygiène hos¬ 
pitalière. Leur énoncé seul en démontre toute l’impôrt inco. 

HL Colin appliqua au grand service qu’il dirigeait non pas toutes les me¬ 
sures d’hygiène qu’il désirait, mais toutes celles que les circonstances ren¬ 
daient possibles : revaccination du personnel hospitalier, des malades non 
yariolcux et des garnisons voisines ; isolement des malades non varioleux, 
'«dénient rigoureux surtout des malades alleinls de rougeole ; élablissement 


d un service à'expectation où étaient admis les cnlrants à affections mal dé¬ 
terminées, installation d'un vestiaire pour que chaque sortant n’emportât pas, 
a,LC des vêtements souillés, le germe de la maladie au dehors. Comme desi¬ 
derata dont les nécessités de la guerre empêchaient la réalisation, M. Colin 
'"entionne 'l’absence de voitures spéciales pour le transport des varioleux, la 

1.* u du combustible, pénurie qui, vers la seconde partie du siège, devint 

t'ès-fàcheuse pour les malades épuisés par les privations, surtout pour ceux 
atteints de rougeole. 

Bans le chapitre ni consacré à l'élude spéciale de l’épidémie à Bicêtre, 
M. Colin groupe de nombreux tableaux qui montrent le nombre et le mouve¬ 
ment général des malades par trimestre, par mois, par provenance, par gra¬ 
des, etc... Bicêtre reçut d'octobre à mars N,117 malades dont 7,578 varioleux 
c *- 457 atteints de rougeole. Les varioleux fournissent 1,074 décès, soit 14,17 
Pour 100 ; mortalité identique à celle des autres hôpitaux militaires pendant 
m siège, mais bien supérieure à la mortalité habituelle de l’année par variole 
(■-Mi pour 100 en 1808). Ce chiffre des décès s’élève à 1,000 environ, si l’on 
i‘'joute les pertes faites par Al fort et les divers hôpitaux qui avaient reçu 
os 'arioleux. L’effectif de l’armée de la défense était de 170,000hommes: 
j>°us avons donc 9,4 décès pour 1,000 hommes, moyenne double de la mor- 
"l'té fournie par un même effectif de la population parisienne. 11 ne faudrait 
Pas conclure de cette statistique que l'armée a réellement deux fois plus souffert 
0 variole que la population parisienne. Cette dernière, on se le rappelle, 
"vnit déjà payé un assez lourd tribut à l’épidémie avant la guerre et, si l'on 
c °n$idère la rareté de la variole aux deux extrêmes de la vie, on trouvera 
Peut-être que, dans les 8,000 décès constatés pendant le siège dans l'élé- 


part qui rapproche sa réceptivité de celle de 


t B faut, en outre, mettre en reiief un fait qui a bien son enseignement: 
c ®st que si la mortalité ne fut que de 4, 4 pour mille de la population ci- 
> (a mortalité relative d s atteints’ fut autrement élevée que celle de 
.'"'née, puisque, de 19 snr 100 qu’elle était avant le siège, elle s’éleva 
JUsqu à 35 sur 100 pendant le siège, plus de 1 sur 5, tandis que l’armée n’a 
J a "iais donné plus de 1 sur 7. 

^ la fin de ce chapitre, nous trouvons deux tracés de courbes qui peuvent 
j® Passer de tout commentaire quan 1 on connaît les événements de l’époque. 
.j 6 pi'einior indique le mouvement général dos malades à l’hôpital de Bicêtre, 

. ®Ueint son maximum dans les derniers jours de décembre. Le second tracé 
,n <Jique la mortalité. Le maximum est à la fin de janvier. Ce n’était pas alors 
'PMI y avait le plus de malades ef que prédominait la forme hémorrhagique 
I 11 0 y eut le plus de décès; c’était vers la fin du siège, alors que les hommes, 
l""sés par de longues privations, mouraient plus facilement quelle que fût 
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leur maladie. Disons, du reste, que dans cette dernière période correspondait 
pour la variole la phase des complications pulmonaires. 

Dans le chapitre iv, l’autour montre la répartition de l’épidémie (morts et 
atteints) dans les différents corps de l’armée de la défense. Nous ne suivrons 
pas M, Colin dans tous les détails de sa statistique, dont les faits si nombreux 
et si bien établis pourraient pourtant prêter à des considérations fort inté¬ 
ressantes. Un seul fait saillant nous arrêtera. Chez les mobiles (100,000 en¬ 
viron, provenant de 24 départements), l’épidémie a été à son summum 
d’octobre à janvier; le chiffre des entrées pendant le 4" trimestre est, on 
effet, triple de celui du 1" trimestre 1871. 

La différence entre les deux trimestres, pour l’armée régulière (70,000 
hommes environ) a été bien moins grande. 

Les mobiles, pendant le quatrième trimestre, ont fourni à peu près deux 
fois plus de varioleux que les autres soldats, tandis que, pour le premier 
trimeslro 1871, ces derniers ont donné plus do maladesd’une manière absolue 
que les mobiles. On s’expliquera facilement ces faits, si l’on se rappelle que 
les mobiles ont été les premiers atteints, soit parce qu’ils provenaient de dé¬ 
partements contaminés, soit en raison de leur séjour dans les maisons parti¬ 
culières, où régnait la variole, à leur arrivée à Paris. —Ces corps ont consti¬ 
tué des foyers de contagion à l’égard du reste de l’armée. 

Pour toute l’épidémie, le chiffre des varioleux, par rapport à l’effectif, a 
été sensiblement le même pour les deux catégories de troupe; il n’en a pas 
été de même pour la proportion des décès, qui a été de 13,22 pour 100 
malades, dans les mobiles, et 15,55 p. 100, dans l’année régulière ; propor¬ 
tion qui aurait probablement été l'inverse, si l’armée dite régulière de Paris 
n’avait pas été, elle aussi, formée à la hàte^ soit avec des hommes jeunes, dont 
tous n’avaient pas été vaccinés ou, au moins, revaccinés, soit avec des hom¬ 
mes relativement âgés et, dès lors, plus spécialement disposés aux formes 
graves de la variole, en raison de l’époque reculée à laquelle remontait, 
chez eux, la première, souvent l’unique inoculation vaccinale. 

En outre, l’épidémie était à son déclin, chez les mobiles, vers la seconde 
moitié du siège, alors que toutes les maladies présentaient une gravité inac¬ 
coutumée, tandis que l’armée régulière était encore rudement frappée. 

Nous laissons à regret de côté, dans cette analye, les articles dans lesquels 
notre confrère étudie successivement P épidémie dans chaque corps en parti¬ 
culier, le degré de morbidité et de mortalité des différents corps et les dé¬ 
ductions importantes que l’on peut tirer de la différence des atteintes des 
bataillons de gardes mobiles, à l’égard des populations des départements 
dont ils provenaient. 

Le chapitre v, contenant les conclusions prophylactiques, déduites de tous 
les faits observés par notre confrère, est assurément le plus important de 
tout l’ouvrage, au point do vue pratique. 

Prévenir le retour de pareilles épidémies ou les rendre le moins meur¬ 
trières possible, une fois qu’on les subit, doivent être, en effet, le plus grand 
souci du médecin et de l’hygiéniste. La variole semble, comme autrefois, re¬ 
venir, parmi nous, à époques périodiques. Il y a donc urgence à profiter des 
intervallesde calme relativement assez longs, pour appliquer aux populations 
le bénéfice de la prophylaxie vaccinale. Dans des pages éloquentes et pleines 
d’une noble et généreuse conviction, M. Colin fait appel à tout ce qu’il y a 
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d'intelligent dans notre pays, à tous ceux qui ont mission d’instruire, d’é¬ 
clairer, de moraliser et de soigner le peuple, pour propager la pratique des 
vaccinations et des revaccinations, pour combattre de toute leur força les 
préjugés absurdes, insensés, qu’une ligue antisociale et coupable n’a que 
trop entretenus contre l'admirable découverte de Jenner. 

u II n’est qu’une maladie, dit M. Colin, dont la prophylaxie ait été livrée 
providentiellement à l’homme, c’est la variole ; renoncer à cette prophylaxie 
serait un crime delèse-humanité. » 

La vaccination de la première enfance, bien que trop négligée encore dans 
quelques départements, est pourtant acceptée, en général, avec faveur dans 
le plus grand nombre ; mais combien sont rares les revaccinations partout 
où elles ne sont pas imposées par des prescriptions réglementaires ! 

Que de faits prouveraient, pourtant, aux plus ignorants, que des vaccina¬ 
tions et revaccinations générales ont une puissance efficace pour enrayer 
les progrès d’une épidémie, et que la répartition géographique de la variole 
est en raison inverse de la diffusion de la vaccine ! 

On a trop nui à la pratique des vaccinations en affirmant sans trop de preuves 
la dégénérescence du virus jennérien. Cette dégénérescence, si elle existait, 
plaiderait, du reste, en faveur de la nécessité des revaccinations. Il faut plutôt 
se rappeler que l'inoculation ne confère pas une préservation indéfinie, fait 
observé au commencement du siècle, mais plus difficilement admis que de 
nos jours. Quand on aura convaincu le public que la vaccination de l’enfant 
ne doit être considérée que comme le commencement delà série des inocula¬ 
tions successives qu’il doit subir, tous les dix ans au moins, jusqu’à l’âge 
mûr, on aura fait faire un grand pas à la prophylaxie vaccinale et rayé de nos 
annales épideiniques la variole à titre de fléau meurtrier, dévastateur. 

On a vu plus haut combien avait été élevée la mortalité par variole dans 
l’armée de Paris; les armées de province payèrent aussi un lourd tribut à 
l’épidémie. L’armée prussienne, au contraire, malgré sa position entre nos 
armées, si éprouvées, fut très-peu touchée, grâce à l’excellente pratique de 
la fréquence et de la régularité des revaceinalions. Elle n’aurait eu, pendant 
toute la durée de la guerre, que 261 décès par variole, chiffre qui ne repré¬ 
sente pas la centième partie de la somme totale de ses pertes durant toute la 
campagne (40,881). II en a été de même pendant la période épidémique de 
18Ù8-18C1 ; alors que la population civile de Prusse perdait 8,006 vario¬ 
leux, l’armée n’avait que des pertes insignifiantes. 

Nous constatons la même immunité, pendant la dernière épidémie, chez la 
population résiliante de New-York, ville journellement traversée par des co¬ 
lonnes d’éinigrants européens, apportant avec eftx le contage variolique. Le 
bureau de santé de New-York imposa la revaccination à toutes les classes de 
la population indigène, prescrivit l’isolement pour ceux qui étaient atteints, 
et ces mesures, justifiées par le danger, eurent tout le succès qu’on en atten¬ 
dait. 

En présence de l’immunité relative présentée par l’armée prussienne, on a 
lieu de s’étonner des ravages faits, dans la dernière épidémie, dans la popu¬ 
lation civile de la Prusse, à Hambourg, à Berlin et à Leipzig principalement. 

Berlin, dans les 11 premiers mois de 1871, a eu 14,358 cas de variole» 
dont 4,218 morts, soit 54 sur 1,000 habitants, mortalité identique à celle des 
varioleux de la population civile de Paris pendant le siège. 
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A Leipzig, ville de 107,000 habitants, il y a en, en 15 mois, 1,027 décès 
par variole, soit 1 mort sur 1,000 habitants, mortalité proportionnellement 
plus considérable que celle de notre armée, et, fait bien étrange, sur ce nom¬ 
bre do victimes, plus des deux tiers avaient moins de 15 ans, ce qui donne 3 
dpcès pour 100 vivants, chez les enfants, tandis que, dans l’épidémie pari¬ 
sienne, les enfants ont élé relativement épargnes. Wunderlich et L. Thomas 
(Archiv der Heilkunde, 1872, pp. 17 et 167) donnent la raison de ces faits, 
qui paraîtront incroyables à ceux qui s’imaginent que les vaccinations et ré- 
vaccinations sont, en Prusse, aussi en honnenr dans la population civile que 
dans l’année. 

A Leipzig, la ville éclairée, la ville universitaire par excellence, s’était cons¬ 
tituée une véritable ligue contre l’inoculation vaccinale. Ressuscitant des 
dogmes obscurs et mensongers, que nous avons vu proclamer pompeusement, 
en France, sans beaucoup de succès heureusement, les détracteurs de ,1a vac¬ 
cine ont pu empêcher, en Allemagne, un grand nombre de vaccinations et 
de revaccinations. « On y a sciemment, intentionnellement, refusé aux nou¬ 
veau-nés celte protection vaccinale, à laquelle, depuis Jenner, ils ont droit, 
comme à un baptême, à leur entrée dans la vie, et l'on a ainsi voué d’avance, 
comme victimes, à la première épidémie de variole, une série de jeunes gé¬ 
nérations. » (L. Colin ) 

Ce n’est pas seulement en Allemagne qu’on à voulu faire admettre aux po- 
pulalions crédules et ignorantes que, dans celte habitude de s’assujettir à 
l’inoculation vaccinale, il y avait quelque chose de contraire à la dignité 
humaine et aux lois de la nature. Ces funestes doctrines ont aussi desadeptes 
en Angleterre, et ne seront peut-être repoussées que lorsque plusieurs retours 
d’épidémie meurtrière, décimant les populations, comme dans les derniers 
siècles, seront venues leur donner un éclatant, mais trop tardif démenti. La 
presse scientifique et l’enseignement oral, que tout homme compétent et con¬ 
vaincu doit à scs semblables, n’ont pas assez réagi, à notre avis, contre ces 
funestes doctrines. Le danger, pour être moins pressant, moins menaçant, 
n’a pas disparu ; la contagion nous entoure, l’épidémie, suivant toute proba¬ 
bilité, peut frapper notre pays dans un temps plus ou moins prochain : fai¬ 
sons donc de la prophylaxie vaccinalesur les plus larges bases et persuadons 
aux populations que la variole sera d’autant plus rare et moins grave que les 
résultats des inoculations antérieures seront plus parfaits et nombreux. 

Toutes les questions qui se rattachent à cette prophylaxie vaccinale sont 
abordées dans l’ouvrage de M. Colin; nous ne pouvons nous y ariéter davan¬ 
tage, nous les signalons à nos collègues, qui y trouveront, en outre, des rensei- 
gnementsbibliographiquespsécicux, pour leur donner plus de développement. 

Mais, si l’épidémie que nous n'avons pas su prévenir se présente, quel estle 
rôle du médecin ? Vacciner et revacciner encore, car, si la pratique est tar¬ 
dive pour plusieurs, elle peut en sauver beaucoup d'autres et enrayer la mar¬ 
che du fléau. 

Une mesure, dont les faits ont démontré l’efficacité, et que nous avons 
mentionnée plus haut, sera prise dès le début. Les varioleux seront isolés dans 
leurs appartements ou dans des hôpitaux, et c'est ici qu’il y aurait lieu de 
discuter la question des hôpitaux spéciaux pour les varioleux, si le cadre de 
cette analyse nous le permettait : bornons-nous à dire qu’au lieu de nos 
splendides monuments de pierre il serait tout aussi économique et plus pro- 
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Stable d'affeclcr au service des varioleux soit des hôpitaux spéciaux eu bois 
ondes baraques annexées aux hôpitaux ordinaires, mais complètement iso¬ 
les. Quand les établissements de ce genre auront servi plusieurs années, et 
T 1 il y aurait à douter de leur salubrité, par suite de saturation miasinique, 
°n pourrait imiter le moyen radical des Américains, qui brûlent la contagion 
en brûlant périodiquement leurs hôpitaux en bois, construits à peu de frais et 
pourtant parfaitement installés. 

Dans le chapitre vi, M. Colin étudie les formes principales de la variole 
pendant la grande épidémie de l'arinée de la Défense. 

La variole hémorrhagique fut fréquente, mais il ne faut pas en chercher la 
cause dans les conditions fâcheuses, créées par le siège, puisque les cas, nom¬ 
breux en décembre (130), devinrent très-rares en janvier et février. Du reste, 

•1 après les renseignements que nous possédons maintenant, il est prouvé qua. 
les épidémies de 1801M872 ont présenté souvent,soit en Europe, soit dans le 
-Nouveau-Monde, ce caractère particulier, si fréquent dans les épidémies anté¬ 
rieures à ce siècle, mais devenu si rare jusqu’à ces dernières années, et à la re¬ 
crudescence duquel l'oubli 'des inoculations vaccinales n’est, peut-être, pas 
etranger. Comme nous l’avons dit, cette phase hémorrhagique a correspondu 
11 la période du maximum des malades, mais non à la période de la plus 
grande mortalité. Cette dernière a été caractérisée surtout par la fréquence 
de complications pulmonaires. On en trouve l’explication dans l'abaissement 
de température qu’ont eu à subir les malades, par pénurie de combustible, 
'ers la fin du siège, et alors qu'ils étaient affaiblis par les privations de toutes 
s< U'les. Cet abaissement fut très-marqué, à Bicètre, en raison de sa situation 
‘ s ur un plateau élevé, de la grandeur de ses salles et de l’insuffisance du 
combustible. Il fut surtout fâcheux pour les malades atteints de rougeole. Ces 
complications se bornaient rarement au larynx et aux grosses bronches. C’é- 
ta d le plus souvent des pneumonies et des bronchites capillaires, rapidement 
«loi telles. Ce sont ces complications qui ont porté à son maximum le chiffre 
des décès, vers la fin du siège, alors que le nombre des malades diminuait 
sensiblement. A ces deux phases M. Colin consacre des considérations d un 
“uut intérêt pratique, sur lesquelles nous no pouvons insister. Notre confrère 
I Js se ensuite cil revue les autres complications habituelles du la variole. 
* ar mi elles, une se montre très-fréquente; nous voulons parler de foplhal- 
1111 •'> non pas seulement l’opthalmie catarrhale et pustuleuse des varioleux, 

1111115 , malheureusement, l’opthalmie purulente. 

Comme cause de cette dernière, notre confrère incrimine non-seulement le ■ 
ro ‘d, mais surtout faction d’une lumière trop vive et trop éclatante pour les 
^ a lades occupant les mansardes du troisième étage, pourvues à leur plafond 
fenêtres horizontales, à travers lesquelles l’éclat du jour tombait d’aplomb 
SUl ' la face des malades alités. 

Le dernier chapitre, quoique étranger au titre de l'ouvrage, n’est pas 
ni0 ' lls intéressant que les autres. M. Colin n’a pas voulu passer entièrement 
‘ UUs silence l’épidémie de rougeole, quia sévi en même temps que la variole, 
proportionnellement, fut beaucoup plus meurtrière que celte der- 
Elle se compliqua fréquemment de catarrhe suffocant. Bicètre reçu^ 
j. lnil lades atteints de rougeole; 168 moururent, ce qui donne une propor. 

’ 0n de 5 J>70 p. 100. Dans l’épidémie de Bicètre, la rougeole, qui devait être 
°ftelle, était grave dès les premiers jours et ne durait pas, en moyenne, 
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plus de 5 à 0 jours... On ne peut invoquer ici l’encombrement, ni des condi¬ 
tions fâcheuses, spéciales à Bicèlre. Dès son entrée, le malade avait subi l'en¬ 
semble des influences patbogéniques qui devaient donner à son affection un 
caractère exceptionnel de gravité. 

Les considérations étiologiques que M. Colin consacre à la rougeole de 
1870-1871 sont pleines d’cnseignemonls, comme, du reste, toules les pages 
de cet ouvrage, que nous avons lu avec un vif intérêt, et que nous recomman¬ 
dons à nos collègues. Ils y trouveront plus d’une inspiration heureuse dans 
les circonstances difliciles et pénibles au milieu desquelles leur vie militante 
peut les placer. Ce n’est pas le premier service que leur aura rendu l'éminent 
professeur du Val-dc-Grâce (Traité îles fièvres intermittentes, remarquable 
article sur les Quarantaines. In Dictionnaire encyclopédique, etc...), et ce 
ne sera pas, nous l’espérons, le dernier. D r Brassac. 


RECHERCHES SUR LE CLIMAT DU SÉNÉGAL 
Par le docteur A. Borius, médecin de l r * classe de la marine*. 

L’auteur divise son ouvrage en cinq parties : 1° Climat de l’île de Gorée ; 
2° climat de Saint-Louis ; 3” climat de Dagana ; -4“ climat de Bakel ; 5° climat 
du Sénégal en général. 

Les deux premières parties sont de beaucoup les plus .considérables. Elles 
comprennent plus des 2/5 de l’ouvrage, et cela se conçoit, vu l’abondauco 
relative des documents qu’a recueillis l’auteur à Gorée et à Saint-Louis, l’im- 
porlance des observations personnelles qu’il a faites dans ces deux points. 
Le séjour de M. Borius h Dagana, en 1802, donne à son étude, sur ce point, 
beaucoup de valeur ; il faut en reconnaître une moindre à celle de Bakel, 
au moins pour l’étude des météores, qui «a élé irrégulièrement faite de 1856 
à 1808 s . » Mais cette localité reprend (ouïe son importance dans la question 
des inondations et du régime des eaux du haut Sénégal. 

L’étude du climat de Corée est fondée sur les résumés d’une série de dix 
années de recherches, faites de 1850 à 1805 inclus, par cinq observateurs 
appartenant au corps de MM. les pharmaciens de la marine 3 . Ces observa¬ 
tions comprennent : 

L’élude de la température et des vents pendant 10 ans : 

Celle des pluies pendant 8 ans ; 

Celle de la pression atmosphérique et de l’état hygrométrique pendant 4 
ans. 

C’est d’après ces données que M. le docteurBorius a pu calculer les moyen¬ 
nes et dresser les tableaux dont l’ensemble constitue une des études de cli¬ 
mat partiel les plus intéressantes que nous connaissions. Nous recommandons 
au lecteur les considérations générales sur l’utilité des moyennes thermo- 
métriques, l’étude de l’isotherme de 25°, que l’auteur abaisse de 4 ou 5 de¬ 
grés, et, point capital, sur lequel M. le docteur Borius revient à plusieurs 
reprises, le refroidissement des côtes occidentales d’Afrique, par le courant 


* Librairie Gaulhicr-Yillars. 

; Page 275. 

5 Ce sont MM. Godefroy Malespine, Chaze, Morio et 
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polaire, sous l'existence duquel la température du littoral et celle de l’inté¬ 
rieur du Sénégal s’uniformiseraient complètement. 

La marche de la température pendant le jour et pendant la nuit, sa rela¬ 
tion avec la marche du soleil, l’explication si plausible, parle phénomèmedela 
rosée, du peu d’effet du rayonnement nocturne, l’étude des extrêmes ther- 
mométriques, des variations annuelles, mensuelles, diurnes, de la tempéra¬ 
ture, etc..., conduisent l'auteur il conclure « que le climat de Gorée, sans 
présenter la constance des climats des pays situés directement sous l'équa¬ 
teur, jouit d une fixité remarquable *. » La température moyenne est 
de 25”. 

Cette opinion sur la constance relative de la température de Gorée est 
assez en désaccord avec celle qui a cours sur le Sénégal, pour que l’auteur 
ait cru devoir la défendre particulièrement, et, ce nous semble, avec succès. 
Toute cette partie du livre que nous analysons est très-topique. 

La question des vents, si importante surtout quand il s’agit d’une localité 
maritime, a été traitée avec le plus grand soin. Des diagrammes, construits 
sur le modèle de ceux du commodor Maury, indiquent, d’après les moyennes 
de dix années d’observation, la fréquence et la direction des vents et la fré¬ 
quence des calmes à Gorée. Nous retrouverons les mêmes roses des vents 
dressées pour Saint-Louis ; à Dagana et à fiakel, on n'a pu construire que 
4 roses trimestrielles, qui figurent dans l’intéressante carte placée par l’auteur 
au commencement de son livre. 

Ces roses des vents font ressortir les deux périodes annuelles : 1° des vents 
réguliers, comprenant les 2 derniers mois de l'hivernage et les 6 mois de la 
saison sèche et fraiche (vents du nord à l’est) ; 2” des vents variables (de la 
partie de l’ouest) et des calmes, qui comprend les 4 derniers mois de l'hi¬ 
vernage (juin, juillet, août, septembre). Les vents ont été étudiés par mois et 
par jour (5 observations de G heures du matin à 10 heures du soir). On com¬ 
prend tout l’intérêt de cette question, au point de vue de l’hygiène. 

La question des pluies, à Gorée, est traitée à fond par SI. Bonus, et le ta¬ 
bleau n° V présente, sous une forme aussi saisissante qu’originale, les hauteurs 
mensuelles pendant 8 hivernages consécutifs. Un tableau plus intéressant en¬ 
core pour les médecins trace., simultanément et sur des ordonnées parallèles, 
les 5 courbes (année moyenne) de la température, tension de la vapeur, 
humidité relative, et, enfin, des maladies endémiques sur 100 habitants. Ces 
4 dernières courbes ont leur acmé et leur défervescence à des époques presque 
identiques ; la différence ne s’élève pas à plus d’un mois. Un tableau analogue, 
dressé pour Saint-Louis, présente à peu près les mêmes résultats. C’est entre 
septembre et octobre que se trouve le point de rebroussement. 

Je recommande au lecteur tout le chapitre vin, consacré à l’état du ciel 
et à quelques autres phénomènes naturels. Il y a là une fort jolie page sur 
les nuances du ciel africain, et, je crois, une petite confusion entre les nwa- 
ges de Magellan et le trou noir de la Croix-du-Sud. 

Verum ubi plura nitent in carminé non ego paucis 

Offendar maculis...,, 

Nous abordons l’étude du climat de Saint-Louis, qui est la partie la plus 
î page GO. 
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personnelle du travail du docteur Borius et aussi la plus concluante. Si, pour 
•Gorée, en effet, à part 4 mois d’observations à lui appartenant (décem¬ 
bre 1873, août 1874) l’auteur a dù se livrer à un travail minutieux et com¬ 
pliqué et d’inquisition sur les recherches d’autrui, il n’en est pas de même 
pour Saint-Louis, où, aux excellentes observations de M. Morio, pharmacien 
delà marine, pendant 4 années (1862-1868-1869-1870), il a pu ajouter, de 
juin 1873 à mai 1874, une série fort intéressante, obtenue à l’aide d’instru¬ 
ments à lui confiés par M. Sainte-Claire Deville. 

Grâce à la collaboration intelligente des frères de Ploërmel, M. Borius a pu 
installer sur une terrasse de l’établissement et faire fonctionner un ob¬ 
servatoire en miniature, dont la description est pleine d’enseignements 
pour ceux qui voudraient le suivre dans cette voie. Nous recommandons 
spécialement à l’attention les instructions données par M. Besson,, directeur 
du laboratoire météorologique du parc de Saint-Maur, pour la détermina¬ 
tion de la température de l’air. En lisant celte notice, nous avons fait un triste 
retour sur les observations analogues a bord des navires et sur la créance 
limitée qu'elles méritent. 

Los inovennes annuelles prouvent que Saint-Louis, par sa position plus au 
nord perd un demi-degré sur Corée ; que l’hiver y est plus chaud que lu 
printemps; les maxima y sont plus forts qu’à Gorée, mais cette circonstance 
ne suffit pas pour faire du printemps, comme à Bakel, une saison torride. 
Quant aux vents, ils ont, comme à Corée, « une direction, qui, pendant huit 
mois de l’année, parait être sous la dépendance des vents généraux '. » Pen¬ 
dant les 4 mois de pluie, on a des brises variables de l’ouest. Le système des 
vents de Saint-Louis avance de 45“ vers l’ouest sur celui de Gorée. Citons lc s 
chapitres substantiels ayant trait aux propriétés des vents à Saint-Louis, 
l’insalubrité croissante de la saison des vents d’ouest, à mesure que l’on 
s’enfonce dans l’intérieur du pays, en laissant au vent à soi des marécages, 
où la brise s’imprégne d emal'aria, etc... 

Les pluies, aussi fréquentes qu’à Gorée, sont moins abondantes ; elles ?» 
répartissent, d’ailleurs, de la même façon : de juillet en novembre, avec leu>' 
maximum en août. 

Pour la première fois.au Sénégal, on a observé méthodiquement l’évapo- 
ration à l’aide de l’instrument de Piche. Il ressort de cette étude un fait qi» 
peut avoir, pour la pathologie tropicale, s’il se vérifie, une grande importance- 
C’est que la quantité d’ozone est en raison inverse de l’intensité de l’évapo¬ 
ration. Quand on réfléchit que l’évaporation est le véhicule des miasmes, 
que l’ozone semble avoir la propriété de détruire, on est disposé à reconnaître 

là une relation de cause à effet. 

Le baromètre et l’bygromèlre ont fourni des indications d’une grande va¬ 
leur. La caractéristique de la tension de la vapeur, à Saint-Louis, est son 
excessive variabilité à des températures presque constantes. 11 y a, pour 3*,® 
de différence thermométrique, des oscillations hygrométriques de l”,? 
à 51 m ,;)7. Nous voudrions pouvoir suivre l’auteur dans cette curieuse étu« e 
et aussi dans les recherches ozonoscopiques qu’il a inaugurées à l’observatoir 
de Saint-Louis, mais nous y renonçons à regret, pour ne pas donner à ceU® 
analyse une dimension exagérée. 


1 Page 174. 
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Le docteur Borius a obtenu, pourl’éludedes oragesetdes tornades du littoral 
sénégalien, la collaboration officielle des employés de la ligne télégraphique 
de Dakar, h Saint-Louis : soit cinq postes, placés, à peu près nord et sud, le 
long de la côte. On conçoit que les rapports hebdomadaires de ces stations 
aient pu faciliter singulièrement la connaissance du mouvement des tornades 
dans leur passage successif au-dessus de chacune d’elles. 

En résumé M. Borius distingue : 

Des orages sans tornades ; 

Des tornades suivies d’orages; 

Des tornades sans orages ni pluies, ou tornades sèches. 

Ce météorese rallie, du reste, par son mouvement gyraloire en sens con¬ 
traire des aiguilles d’une montre, aux orages et coups de vents tournants de 
l’hémisphère nord, aux typhons des mers de Chine, par exemple. 

L’élude des postes de Dagana et de Bakel, moins fouillée naturellement 
que les précédentes, a fourni cependant à l’auteur des résultats qui méritent 
l’attention. C’est à la fréquence des maxima de température, d’autant plus 
grande que l’on s’avance plus vers l’est, qu’est dû le déplacement caractéris¬ 
tique des moyennes mensuelles de la température. Dagana possède un climat 
de transition entre le littoral et l’intérieur du Sénégal. Les vents y jouent, 
au point de vue hygiénique, un rôle d’une importance capitale, et rien n’est 
plus saisissant que devoir ces brises de sud-ouest maritimes, salubres àGorée 
et à Saint-Louis, apporter à Dagana les effluves inaremmatiques et la mal'aria 
puisées dans les marigots environnants. 

A Bakel, le régime thermique change ; la saison la plus chaude, qui est le 
printemps, y succède rapidement à la plus froide, qui est l’hiver, et, chose 
remarquable, les vents d’est régnent dans les deux saisons. Rien de plus 
plausible que l’explication donnée par l’auteur de cette sorte de paradoxe mé¬ 
téorologique. 

En hiver, le vent d’est passe sur le désert, vaste surface sans humidité, 
dont la longueur des nuits amène le refroidissement par le rayonnement. 
Ajoutons à ces causes l'obliquité des rayons du soleil, et on comprendra que 
le thermomètre descende, pendant l’hiver, relativement assez bas. Au prin¬ 
temps, le soleil passe au zénith, et l’accumulation de la chaleur l’emporte 
sur le rayonnement nocturne. D’ailleurs aucune vapeur d’eau ne vient jouer le 
rôle bienfaisant de compensateur', et les maxima deviennent torrides. 

Nous avons choisi cette théorie entre plusieurs, pour la citer in extenso, 
pour faire voir que, même dans ses hypothèses, l’auteur ne laisse qu’une 
faible part à l’imagination. 

L’élude du régime des eaux du Sénégal, à Dagana et Bakel, intéressera 
aussi bien le médecin qui connaît toute la nocivité des jusants fluvialiles, que 
le navigateur qui les redoute en vue des échouages. Un tableau donne les 
tracés graphiques des hauteurs du Sénégal, pendant l’année, dans les deux 
points précités, et grave dans l’esprit les dénivellations de ce fleuve, qui, dans 
ses crues maxima, s’élève, devant Bakel, à 16 mètres au-dessus de l’étiage. 

M. le docteur Borius termine son ouvrage par un aperçu sur le climat 
général du Sénégal, où il résume et conclut. 11 faut lire attentivement le 
chapitre h de cette partie de son travail. On y trouvera, condensés en quel- 

1 Page 44: 
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ques phases, les résultats les plus saillants que lui <înt Tourni ses recherches 
au point do vue médical. Nous en extrayons l’adage sénégalien suivant : La 
pousse des feuilles du baobab annonce la mort du blanc (hivernage) ; leur 
chute (saison sèche) annonce la mort du noir. 

Comme conclusion ultime, M. Borius trouve au climat du Sénégal, pen¬ 
dant l'hivernage , une grande analogie avec celui de la Cochinchine et du 
Madagascar; pendant la saison sèche, c’est un climat spécial, dont il faut 
chercher l’analogie dans les régions limitrophes du grand désert, au sud du 
Maroc et de l’Algérie, par exemple. — Une différence radicale existe, d’ail¬ 
leurs, entre le littoral, où la saison sèche est fraîche et agréable, et l’inté¬ 
rieur du Sénégal, où, comme à Bakel, elle est la plus chaude des deux. Il 
ressort, de plus, de la lecture de ce travail, que la température du Sénégal a 
été l'occasion de nombreuses et singulières confusions, et que les 50” centi¬ 
grades, que les opticiens insèrent imperturbablement sur leurs instruments 
sous la rubrique : Température du Sénégal, sont du domaine de la gradua¬ 
tion fantaisiste. 

Nous regrettons que M. le docteur Borius n’ait pas plus longuement in¬ 
sisté sur le côté médical de ses recherches. Il a cependant su, par sa carte qui 
s’appuie sur une statistique médicalede ‘20 années, et par les déductions très- 
logiques qu’il lire de ses observations, au point de vue de la pathologie tro¬ 
picale, nous donner un intéressant aperçu de l’état sanitaire du Sénégal. D’ail¬ 
leurs l’auteur nous promet, à la dernière page de son livre, de prendre son 
étude du climat du Sénégal pour base d’un nouveau volume sur l’acclimate¬ 
ment des Européens dans les pays chauds- Nous ne pouvons que le souhaiter 
vivement. D’ Palasne-Cuampeaux. 
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nière complète l’histoire de l’hépatite et de sa terminaison par suppuration, 
nous aurait amené à présenter quelques considérations sur cette redoutable 
maladie, si déjà nous n’avions abordé plusieurs points de cette question dans 
les comptes rendus des thèses de MM. Lavigerie, Olmeta, Gazet, etc... Aussi, 
malgré In mérite de deux des thèses que nous passons en revue aujourd’hui, 
nous bornerons-nous à exposer sommairement les opinions de leurs auteurs 
sur les points les plus saillants de l’histoire de l’hépatite. M. Bernard n’a 
puisé les éléments de son travail que dans les ouvrages, dans les thèses de 
ses deux collègues et au lit des malades envoyés des colonies dans les hôpi¬ 
taux de la Métropole. On comprend, dans ce cas, que M. Bernard ne puisse 
être bien fixé sur l’étiologie et la marche complète de la maladie. MM. Jean 
et Foiret, au contraire, ont observé et pratiqué dans les pays classiques de 
l'hépatite, et, à ce titre, devons-nous prendre en sérieuse considération le 
résultat de leur observation ? 

M. Jean, passant en revue les diverses causes admises jusqu’à ce jour, en 
trouve de suffisantes pour expliquer la production de l’hépatite. Pour notre 
collègue il n'y a pas une cause unique, pas plus le miasme paludéen seul que 
l’action unique du climat météorologique en dehors de toute influence du 
sol et du miasme. M. Jean adopte un éclectisme qui nous parait mieux conve¬ 
nir à tous les faits. — Voici le résumé de son étude étiologique : 

La cause de l’bépatile et des abcès du foie n'est pas une, elle est multi¬ 
ple. Elle gît dans un ensemble d’influences qui concourent toutes, avec 
plus ou moins de puissance, au même but et convergent vers le même ré¬ 
sultat : 

1° Les unes, telles que chaleur, raréfaction de l’air, miasmes paludéens, 
sont des influences générales, primitives, qui travaillent l’organisme, pré¬ 
parent le terrain, déposent l’élément morbide ; ce sont les causes prédis¬ 
posantes ; 

2° Les autres, liées aux phénomènes météorologiques et atmosphériques, 
ou appartenant au domaine de la morale ou de l’hygiène, ne font que déve¬ 
lopper, mettre en jeu le germe morbigène ; elles sont occasionnelles ; 

3“ Enfin la dysenterie, non pas dans la généralité des cas, mais quelque¬ 
fois, peut devenir la source originelle, la cause directe des abcès du foie. 

Ces conclusions sont à peu près reproduites par M. Bernard. 

M. Foiret, tout en consacrant plusieurs pages à l’étude étiologique, semble 
d’abord ne formuler aucune opinion personnelle, tant il trouve peu rigou¬ 
reusement établies les causes admises par les-autres. Notre collègue passe 
en revue ces causes et apprécie leur valeur dans telle ou telle circonstance. 
Mais dans les pages suivantes, M. Foiret cherchant à élablir la filiation ra¬ 
tionnelle des lésions anatomiques et la succession naturelle des symptômes, 
affirme son opinion, et se rapproche, pour l’étiologie de l’hépatite spontanée 
des pays chauds, des partisans du miasme unique pour l’hépatite, la dysen¬ 
terie et les fièvres intermittentes. — Notre collègue ne se cache pas les dif¬ 
ficultés du programme à remplir. « Les nuages de son étiologie, dit-il, font 
pressentir les obscurités qui envelopperont son mécanisme. 11 faut pour¬ 
tant exposer, tant bien que mal, ce que nous révèlent les connaissances mé¬ 
dicales actuelles, a 

Après quelques lignes consacrées aux hépatites directes, les moins com¬ 
munes, du reste, et dont le mécanisme est facile à saisir (traumatisme extérieur» 
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traumatisme intérieur par calculs, tubercules, échinocoques, etc.), M. Foiret 
aborde le mécanisme des hépatites indirectes. Ici nous trouvons d’abord des 
hépatites à causes apparentes encore localisées, mais ailleurs que dans le foie ; 
1° hépatites métastatiques ou pvo-hémiques (expériences de Cruveilhier, Fie- 
richs); 2“ hépatites ab ingestis, quelle que soit la théorie adoptée pour les 
expliquer. 5° L’hépatite secondaire ou dysentérique pour l’explication de la¬ 
quelle des auteurs admettent, comme pour l’hépatite ab ingestis, la transmis¬ 
sion de l'inflammation par continuité de muqueuse, opinion réfutée par 
M. Foiret, qui objecte à ses partisans l’état sain du duodénum dans ces cas. 
La propagation par connexion du système vasculaire, que le véhicule soit le 
contenant (llibes) ou le contenu (Budd) parait mieux satisfaire l’esprit, bien 
que les faits soient encore ici peu d'accord avec la théorie. 

Vient enfin l’hépatite dont les causes affectent toute l’économie, l'hépatique 
miasmatique ou météorique des pays chauds, autrementditl’hépatite spontanée, 
dénominations dont deux entraînent avec elles une idée étiologique et la troi¬ 
sième est tout h fait impropre, car l’hépatite attribuée à une absorption et à 
une intoxication miasmatique, n’est pas plus spontanée que ne le seraient 
l’hépatite ab ingestis et l’hépatite secondaire, en supposant leur existence 
bien réelle. 

Quoi qu’il en soit, M. Foiret voulant déterminer l’importance relative de 
l’hépatile secondaire et de l’hépatite spontanée dans la statistique des hépa¬ 
tites endémiques des pays chauds, relève indistinctement toutes les autopsies 
d’hépatites consignées dans le registre officiel de l’hôpital de Saigon, et sur 
■41 cas d’hépatite dite tropicale, notre collègue a trouvé les rapports suivants 
avec la dysenterie et avec le paludisme : 

Avec dysenterie antécédente. 12 cas. 

— simultanée, 8 — 

— consécutive, 5 — 

— de date incertaine, 5 — 

Avec paludisme certain, 7 — 

— peu certain, 5 — 

— peu probable, 1 — 

De ce relavé, 11. Foiret conclut que l'hépatite dite primitive ou spontanée 
est une hépatite par impaludation. Même conclusion, du reste, pour la dy¬ 
senterie : « Les trois maladies semblent ainsi s’affirmer comme les trois ma¬ 
nifestations d’une seule influence pathogénique, celle des effluves maréca¬ 
geuses. » — Notre collègue ne fournit pas à l’appui de son opinion d’autres 
preuves que le retevé sus-mentionné... Nous laissons nos lecteurs juges d’ap¬ 
précier si ce relevé autorise les conclusions do M. Foiret. N’a-t-on pas vu 
des cas d’hépatite franche, primitive, se développer dans des pays où la dy- 
sentérie est rare et où jamais cas de fièvre palustre n’a été observé... Que 
peut prouver le relevé cité, dans un pays où la dysenterie et la diarrhée en¬ 
démiques sont si fréquentes, que peu d’Européens échappent ù ses atteintes ; 
où les fièvres palustres graves sont tout aussi fréquentes, tout simplement, 
que les atteintes du paludisme ne créent malheureusement pas une immu¬ 
nité contre l’hépatite et, réciproquement, que l’hépatite ne met ses victimes à 
l’abri ni de la dysenterie ni des fièvres... que chacune de ces maladies peut 
bien-jouer par rapport à l’autre le rôle de cause prédisposante, en diminuant 
la force de résistance de l’organisme et augmentant par suite son degré de 
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réceptivité... Malgré tout, combien est relativement faible le nombre des dy¬ 
sentériques et des fébricitants qui payent leur tribut à l'hépatite. 

Dans ce relevé, nous ne trouvons pour ainsi dire, pas une seule hépatite 
qui se soit terminée sans être précédée ou accompagnée de dysenterie ou do 
paludisme. Que d’exemples on pourrait fournir du contraire, exemples pris 
ailleurs qu’en Coehinchine, mais dans des pays où l’hépatite est tout aussi 
grave. Les partisans de l’unité du miasme peuvent du reste nous objecter que 
l’hépatite dégagée de toute complication n’en est pas moins une manifesta¬ 
tion du miasme palustre... et M. Foiret semble le penser. Mais frappé de l’iné¬ 
gale répartition proportionnelle de ces trois maladies dans les pays à inon¬ 
dations marécageuses, notre collègue, tout en avouant les difficultés du 
problème, cherche à expliquer comment le miasme peut produire la lièvre 
intermittente et la dysenterie, et comment il pourrait produire l’hépatite. 
Après le professeur Fonssagrives et d’autres médecins, notre collègue in¬ 
voque l’infection phyto-hémique pour les fièvres intermittentes, l'infection 
nécro-hémique pour la dysenterie, mais quelle putréfaction provoquera légi¬ 
timement la détermination hépatique ? 

D’après son relevé, M. Foiret semble penser que la préexistence de l’une 
quelconque des deux manifestations premières de l’empoisonnement efflu- 
vique suffit pour que l’hépatite se produise, quelques conditions secondaires 
aidant. Notre collègue, on le voit, n’a avancé en rien la solution du problème, 
si problème il y a... Nous avons vu* les efforts tentés par M. Olmeta pour 
justifier son opinion (unité du miasme pour la trilogie morbide), efforts qui 
ont abouti à un aveu d’impuissance. M. Foiret s’arrête certainement à moins 
d’hypothèses, mais n’est pas à notre avis plus heureux. 

Quelle que soit la nature de l'infectieux invoqué, peut-on au moins, pour 
expliquer le mécanisme de l’hépatite, admettre la théorie des embolies pig¬ 
mentaires en se fondant sur l’existence des dépôts de pigments sur les parois 
de certains abcès hépatiques? 

« Si l'on venait à prouver, dit M. Foiret, que les embolies pigmentaires 
amènent les suppurations endémiques du foie, il n’y aurait plus pour presque 
toutes les hépatites qu’un mécanisme uniforme, l’irritation provoquée par un 
corps étranger: mais, si attravant qu'il soit de ramener à une même condi¬ 
tion élémentaire des lésions semblables les unes aux aulres, il faut recon¬ 
naître <iue l'hypothèse mélanémique est défectueuse à certains égards, et que 
les notions physiologiques actuelles sont aussi insuffisantes pour la consolider 
que pour lui en substituer une autre plus vraisemblable. En attendant une 
conclusion plus explicite, on peut avancer, avecDutrouleau, que l'hépatite en¬ 
démique est bien une phlegmasie parenchymateuse, mais qui emprunte des 
caractères spéciaux, sinon spécifiques, à un infectieux dont elle dépend. » 

Nous admettons plus volontiers cette dcrniVe proposition qui ne préjuge 
Pas de la nature de cet infectieux qui nous est encore inconnue. 

L’anatomie pathologique occupe une grande place dans la thèse de M. Foiret, 
bous pouvons même dire qu’à part les considérations étiologiques si contes¬ 
tables, elle est tout dans ce travail et lui donne sa principale valeur. Ici, en 
effet, sauf quelques réserves sur des points bien secondaires, nous sommes 


1 Archives de médecine navale, t. XIV. 
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heureux d’affirmer que cette partie du travail de notre collègue est vraiment 
remarquable. 

M. Foiret étudie successivement : 1° la phase initiale ou d’hyperhémie; 
2* la phase d’infiltration purulente ; 3° la phase de collection purulente ; 
4° enfin, la phase de terminaison. 

Pour la première phase, notre collègue met à contribution les travaux de 
Hébert, de Fierichs, mais complète leur description en y introduisant les 
résultats des recherches récentes sur l’inflammation ; il nous montre ensuite 
la justification des symptômes, d’après les lésions; ainsi s’expliquent, la sensa¬ 
tion de pesanteur au côté droit, le refoulement du diaphragme, lo soulève¬ 
ment des parois abdominales, par le gonflement des lobules hépatiques ; 
l’ictère par le rétrécissement des conduits biliaires intérieurs, conséquence 
lui-même du gonflement des lobules, la douleur locale, la douleur dite sym¬ 
ptomatique de l’épaule, la fièvre continue, par la compression des expansions 
terminales du grand sympathique, du pneumo-gastrique et du phrénique se 
terminant dans les portions engorgées (effet direct, effet récurrent, effet 
réflexe). 

De l’étude de ces lésions et des symptômes correspondant, M. Foiret déduit 
rationnellement la théorie du traitement de la période d’hyperémie, traitement 
qui ne peut être efficace que s’il est appliqué à temps; repos du malade, 
diète sévère, action dérivative sur le sang accumulé dans le foie, au moyen 
de sangsues h l’anus qui constituent une ressource bien plus puissante que les 
saignées générales et les émissions sanguines locales; on ajoutera à ces 
moyens les bains tièdes, les limonades minérales, les acides végétaux, les 
onctions mercurielles, les spoliateurs légers, ceux surtout qui ont une action 
sinon élective, du moins plus marquée sur le foie que sur les autres organes. 

La corrélation des symptômes avec la phase d’infiltration purulente est 
établie par M. Foiret, d’une manière moins précise, c’est qu’en effet, la cer¬ 
titude manque pour savoir si le frisson et la douleur pulsative se montrent h 
la naissance de l’infiltratian purulente ou seulement quand le pus commence 
à former collection. Notre collègue fait remarquer combien il serait important 
d’être fixé à cet égard, pour employer utilement les révulsifs, les exutoires, 
dont le maximum d’efficacité doit correspondre à la période do transition 
entre les deux phases. 

Vient ensuite la phase de collection purulente, et ici M. Foiret examine 
successivement et avec beaucoup de soin les caractères anatomiques des abcès 
à l’état récent, des abcès enkystés, des abcès nus, soit progressifs, soit gan¬ 
gréneux, les caractères du pus, le siège de ces abcès, leur nombre, leur 
volume, leur mode d’accroissement, l’état du foie dans les parties non abcé- 
dées. Dans cette étude,'pleine d’intérêt, M. Foiret compare les résultats de 
ses observations en Cochinchine avec ceux mentionnés par llaspel, Rouis, 
Dutroulau, et confirme ces derniers, à quelques différences près. 

Pour la dernière phase, telle de terminaison, M. Foiret passe successive" 
ment en revue Pétai, longtemps stationnaire, de certains abcès enkystés, 
état qui n’est le plus souvent qu’un ajournement du danger, la possibilité 
d’une résorption curative, dont Dulroulau donne un exemple frappant, résor¬ 
ption doht les traces de cicatrisation révélées plus tard par l’autopsie ne per¬ 
mettent pas de nier la réalité... Vient ensuite l’étude de l’émigration du pus, 
émigration qui se fait grâce b cette tendance qu’a l’économie d’éliminer tout 
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corps qui lui est devenu étranger, mais dont la direction serait sous la dé¬ 
pendance de la propulsion de deux ondées sanguines (veine porte et artère 
hépatique). Le pus marcherait en haut, en bas ou en avant, suivant la pré¬ 
pondérance d’une des deux propulsions. 

M. Jean ne traite de la symptomatologie que d’une manière secondaire et 
très-succincte. 

Pour ce qui concerne cette symptomatologie et la marche des abcès du 
foie, nous ne trouvons rien de particulier dans la thèse de M. Bernard, qui 
s’est borné le plus souvent à reproduire en partie et à peu près textuellement 
le travail de ses deux collègues sans les citer.. 

Nous passerons rapidement sur la question du traitement, nous arrêtant 
seulement un moment sur le traitement chirurgical. 

M. Jean et, après lui, M. Bernard, décrivent les divers procédés pour 
l’évacuation du pus des abcès du foie (procédés de Begin, Graves, Récamier, 
Cambay). 

L’opinion de M. Jean est favorable au procédé expéditif, de ponction au 
gros trocart précédée de la ponction exploratrice. 

Dans le cas où l’on est certain de la présence du pus et de son siège, M. Foi- 
ret recommande l’incision au bistouri ; dans le doute, attendre ou s’adres¬ 
ser au procédé Récamier (caustiques). Notre collègue proscrit formellement, 
dans lous les cas, le procédé expéditif et même les ponctions exploratrices 
auxquelles il attribue des inconvénients et des dangers, dangers que M. Foiret 
s’exagère probablement, car il ne mentionne aucun fait à l’appui de ses 
craintes. Des faits nombreux, aussi bien dans l’ordre d’expérimentation phy¬ 
siologique que dans l’ordre des essais thérapeutiques, prouvent, au contraire, 
je ne dirai pas la complète innocuité de ces explorations, mais la justification 
de leur opportunité dans certainescirconstances. L’ahcèsest certain, son siège 
est bien déterminé, cette ponction exploratrice, bien qu’elle n’aggrave en 
rien l’état du patient, est inutile ; mais quand les symptômes et les signes 
rationnels font supposer la présence du pus, sans que, pourtant, il y ait cer¬ 
titude absolue, ce qui est le cas dans les abcès profonds, rien de plus oppor¬ 
tun, à notre avis, que de faire une ponction exploratrice avant la ponction 
évacuatrice. Aussi ne partageons-nous pas les craintes de M. Foiret, et, sur¬ 
tout, nous n’admettons pas la portée de cet argument. « A ce compte, dit 
notre collègue, on devrait aussi, chez les dysentériques, perforer de temps 
en temps le foie, de peur de méconnaître une complication d’hépatite sup- 
purée. » Assurément non, si rien ne fait supposer la suppuration du foie; 
•nais bien évidemment oui, et non pas de temps en temps, mais en temps 
opportun, si l’on a toutes les raisons de croire à un abcès. 

M. Jean présente dans son travail quelques observations personnelles d’un 
grand intérêt, une surtout recueillie sur un de nos collègues, qui guérit après 
avoir eu un accès du foie, compliqué d’accidents pernicieux. L’ouverture se 
fit dans le duodénum. 

Six observations recueillies par M. Bernard, dans les hôpitaux maritimes 
de Toulon, sur les malades évacués de nos colonies, auraient pu fournir h 
notre collègue les éléments d’un travail plus original. Nous voyons les mots 
guérison complète, mentionnés pour quelques-uns de ces malades, comme 
si un avenir, quelquefois très-prochain, ne venait pas trop souvent leur 
donner un Triste démenti. 
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Nous ne regardons pas, avec Valleix, Louis, l'hépatile suppuréc comme 
devant presque fatalement entraîner la mort, mais que de guérisons ne sont 
que temporaires, combien de malades, figurant guéris dans les statistiques 
des hôpitaux coloniaux ou de la métropole, succombent dans leurs familles 
ou dans les stations hydro-thermales, au retour, plutôt au réveil de l’inflam¬ 
mation suppurative de l’organe. Un des malades de M. Bernard se trouva dans 
ce cas, il mourut trois mois après être sorti complètement guéri de l’hôpital 
de Toulon. 

Les observations constituent une partie très-importante du travail de 
M. Foiret. Les 25 premières ne sont qne numériquement mentionnées et 
sont des renvois à l’ouvrage de Dutroulau et à la thèse de M. Lavigerie. Mais 
57 autres sont extraites des archives de l’hôpital de Saigon. Ces documents 
considérables sont apportés par l’auteur comme pièces justificatives h l’appui 
de son enquête étiologique, et surtout de ses études anatomo-pathologiques 
que nous avons signalées comme un travail consciencieux et, en beaucoup de 
points, d'une originalité incontestable. 

Il serait à désirer que la voie suivie par M. Foiret fût imitée de nos jeunes 
collègues, car elle forme l’esprit aux sérieuses investigations cliniques. 

Une maladie élant donnée, chercher à élucider son étiologie, à expliquer 
le mécanisme et la nature de ses lésions, exposer la corrélation des sym¬ 
ptômes (parallélisme symptomatique), et, enfin, établir l’adéquation du trai¬ 
tement autr symptômes et aux lésions. 


IV. — Examen des principaux procédés de la restauration de i.a lèvre 

INFÉRIEURE. — ÉTUDE d’uN PROCÉDÉ NOUVEAU MODIFIANT CELUI DE SVMK. 

M. Thomas (F.), médecin de 1" classe. 

(Paris, 7 mars 1870.) 

V. — De quelques restaurations partielles de ia face. 

M. Bourgeois (J.-M.), médecin de 2 e classe. 

(Paris, août 1872.) 

Ces deux études consciencieuses, riches en observations et appréciations 
personnelles sont une sérieuse contribution à la chirurgie anaplastique. L’exa¬ 
men de l’ensemble prêterait assurément à d’intéressantes considérations, 
mais nous ne voulons insister ici que sur les parties vraiment originales de 
ces deux travaux dans lesquels MM. Thomas et Bourgeois ont fait connaître 
la pratique de deux maîtres de nos écoles, MM. les professeurs Beau et Du- 

I.es procédés autoplastiques, nous le savons, ne peuvent être soumis à des 
règles fixes, mais si, en présence d’une opération de ce genre, il y a tou¬ 
jours la part de l'imprévu, il importe, néanmoins, de connaître comment, 
dans telle et telle circonstance, ont agi les maîtres do l’art, pour qu’à leur 
tour leurs élèves, tout en conservant leur initiative, s’inspirent de la pra¬ 
tique de ces maîtres et de leurs ingénieux procédés. 

M. Thomas, après un examen critique de vingt procédés de qhciloplnstie 
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inférieure, s’arrête d’une manière toute spéciale à l’appréciation des pro¬ 
cédés de Serre et de Syme, du dernier surtout si vanté par A. Guérin. 

Notre collègue accorde au procédé de Syme les avantages suivants : 

1" La largeur, la contexture musculaire, la solidité des lambeaux qui s’af¬ 
frontent sans peine ; 

2” La facile exécution et la régularité des incisions qui circonscrivent ces 
lambeaux ; 

5° La conservation du menton, qui donne un point d'appui aux sutures. 

Mettre à profit ces avantages, dit M. Thomas, éviter les pertes de substances 
latérales ; compléter le manuel opératoire par la dissection de la muqueuse, 
simplifier encore les incisions du procédé Syme en les réduisant à trois au 
beu de quatre; masquer les cicatrices : tel est le l ut du procédé de M. le 
professeur Beau de Toulon. Nous allons résumer la description qu’en donne 
notre collègue. 

Un présence d’un épithélioma occupant toute la lèvre inférieure, M. Beau 
opère de la manière suivante : 

Premier temps. — La lèvre étant attirée en bas au moyen d’une érigne, 
excision de toute la dégénérescence avec des ciseaux très-forts et courbés sur 
le plat ; — ligature des artérioles. 

Deuxième temps. — Avec le bistouri, deux incisions qui partant du milieu 
de la perte de substance contournent le menton et vont s’arrêter au-dessous 
du bord du maxillaire inférieur dessinant un V renverse a branches arquées 
qui se regardent parleur convexité. Les deux lambeaux latéraux au menton, 
ainsi obtenus, sont disséqués dans une étendue suffisante et séparés du maxil¬ 
laire, qui reste recouvert de son périoste — ligature des artères — application 
de petites éponges imbibées d’eau de Pagliari. 

Troisième temps. — L’excision de la partie altérée ayant été faite un peu 
obliquement, de haut en bas et d’arrière en avant, il est resté en arrière, 
grâce au biseau une surface de muqueuse assez notable que l’on songe aus¬ 
sitôt à utiliser. Pour cela, on la détache par quelques coups de la pointe du 
bistouri, dans toute la partie correspondante aux bords supérieurs saignanls 
des deux lambeaux, dans une étendue convenable. 

Quatrième temps. — Saisissant alors les deux lambeaux triangulaires à 
bords curvilignes, obtenus par le deuxième temps, on les incline l’un vers 
1 autre et on les attire en haut; de manière que les deux bords saignants 
correspondants à l’incision du cancer deviennent horizontaux et, placés bout 
a bout, constituent le rebord de la nouvelle lèvre. Les deux bords inférieurs 
des lambeaux ont glissé, pendant ce mouvement, sans jamais les abandonner, 
fUr les bords correspondants immobiles du menton; de telle façon que les 
'noitiés supérieures de ces bords convexes des lambeaux sont en regard l’un 
de l’autre sur la ligne médiane, et les moitiés inférieures sont encore en rap¬ 
port avec la plaie mentonnière. 

Cinquième temps. — On procède à la suture de bas en haut; quelques 
épingles suffisent, île chaque côté, pour réunir les deux lèvres de la solution 
de continuité dans le point où elle longe le menton — trois épingles fixent, 
sur la lig ne médiane, les bords des lambeaux qui sont en présence. De ces 
Irois épingles, l’inférieure plus forte est placée de manière à traverser : 
1° un lambeau; 2° le point le plus élevé de la partie saine du menton; 
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3* l’autre lambeau. La réunion figure une étoile h trois branches, dont le 
centre immobile et solidement fixé répond à la saillie mentonnière. 

« Le moment est Tenu d’utiliser la muqueuse : la saisissant avec des pinces 
et la faisant glisser sur le tissu cellulaire et glanduleux sur lequel elle repose, 
on l’amène sur le bord saignant de la nouvelle lèvre et on la renverse d’ar¬ 
rière en avant. Quatre fines épingles à insectes sont placées verticalement et 
maintiennent, de chaque côté, la muqueuse appliquée à la peau ; un fil de soie 
est entortillé autour d’elles. » 

M. Beau a opéré par ce procédé de nombreux épithéliomas de la lèvre infé¬ 
rieure et toujours a obtenu ainsi les avantages signalés plus haut par M. Tho¬ 
mas, avantages que les autres procédés connus sont loin de procurer d’une 
manière aussi complète. Ces avantages, M. Thomas les fait encore mieux res¬ 
sortir dans les parallèles qu’il établit entre les procédés de Serre et de Syme 
d’une part et le procédé de M. Beau. Le procédé de Serre sacrifiant en partie 
le menton, est tout au moins défectueux quand le mal ne s’étend qu’en lar¬ 
geur. Le mal s’étend-il en hauteur, M. Thomas préfère encore le procédé de 
M. Beau par lequel on obtient des cicatrices cachées dans les dépressions na¬ 
turelles, seulement le procédé est alors un peu modifié. « Les deux incisions 
curvilignes partiront, en effet, du milieu du menton ou même de son bord 
inférieur se dirigeront encore et plus obliquement en dehors vers la région 
sous-maxillaire, et, par rotation, notre lambeau viendra encore s’unir k son 
congénère sur la ligne médiane et restaurera la lèvre. Nous aurons une cica¬ 
trice verticale comme dans le procédé Serre, moins étendue cependant^ et à 
la place des deux cicatrices de la joue, une cicatrice perdue de chaque côté 
au-dessous de la base du maxillaire inférieur. » Quant au procédé Syme, il 
est défectueux, en ce qu’il laisse une perte de substance triangulaire et qu'il 
y a absence de bordure muqueuse, faute qu'il faut attribuer, il est vrai, dit 
M. Thomas, à l’opérateur plutôt qu’au procédé. 

Nous n’avons fait que résumer les parties les plus originales du travail de 
M. Thomas, travail que tout chirurgien consultera avec profit. Bans sa thèse, 
M. Bourgeois présente un aperçu historique de la blépharoplastie de la pau¬ 
pière inférieure, principalement de la méthode française, les différents pro¬ 
cédés, les indications de leur emploi et les règles à suivre pour en assurer 
le succès : tel est le programme que se trace l’auteur et qu’il a rempli avec 
succès. 

Plusieurs observations de blépharoplastie pratiquée avec des résultats re¬ 
marquables par le professeur Duplouy au moyen d’un procédé nouveau con¬ 
stituent le côté original et vraiment intéressant de ce travail. Aussi donne¬ 
rons nous le modus faciendi de l'habile chirurgien de Rochefort en citant 
textuellement la description tracée par M. Bourgeois. 

« M. Duplouy fait une incision parallèle au bord libre de la paupière, à 
environ deux millimètres de ce bord; ou, pour mieux dire, son incision 
transversale, courbe ou droite, suivant la section, répond à la limite inférieure 
de la brèche h combler. Des deux extrémités de cette incision, il trace deux 
incisions verticales et forme ainsi un lambeau quadrilatère à base inférieure; 
c’est le lambeau de Cclse, deSerre, de Græfe, etc., lambeau à forte tension. 
Des deux extrémités de ces incisions perpendiculaires il fait partir deux inci¬ 
sions courbes à concavité supérieure. A environ douze millimètres en dessous, 
il fait une grande incision curviligne k convexité supérieure; il obtient ainsi 
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un pont avant deux Marges pédicules, allant en s'élargissant, qui supporte le 
lambeau quadrilatère. La portion moyenne dii pont, qui se continue avec le 
lambeau, est disséquée avec un bistouri à lame étroite, et l’on obtient ainsi 
un lambeau parfaitement nourri, très-mobile et qui peut être amené en place 
sans effort et sans traction. Le lambeau, est réuni avec les lèvres de la perte 
de substance à l’aide de la suture entrecoupée, et il reste, en dessous de l’in¬ 
cision courbe inférieure, une surface dénudée, analogue à celle qui existe dans 
la méthode par pivotement, et qui doit cicatriser par bourgeonnement. On le 
voit, ce procédé est une heureuse application de la méthode française; il est 
applicable à presque toutes les parties de la face. — Dans le cas de perte de 
substance n’intéressant que le feuillet externe de la paupière, il guérit sans 
occlusion préalable des paupières et ne détermine pas d’ectropion. Toutefois, 
pour empêcher la rétraction cicatricielle qui pourrait se produire dans la sur¬ 
face dénudée qui se trouve au-dessous de l'incision curviligne inférieure 
M. Duplouy a complété son procédé par une application mécanique fort ingé¬ 
nieuse et qui a donné d’excellents résultats. 11 accroche le bord inférieur du 
pont par de petites griffes d’argent ou simplement avec des épingles recour¬ 
bées en S. Elles sont suspendues à de petits lacs de coton à reprises, qu’il fixe 
sur le front avec une goutte de collodion. Ces griffes maintiennent parfaite¬ 
ment tout le système autoplastique et le bourgeonnement de la surface sup¬ 
purante est dirigé avec soin. 

On cautérise les bourgeons s’ils sont actifs; au contraire, on les excite 
par des poudres irritantes ou même par des frictions avec nn linge rude, 
s’ils sont blafards. Tel est le procédé auquel H. Duplouy a donné le nom du 
pont porte-lambeau, qu’il n’a malheureusement eu l’occasion d’appliquer que 
trois fois à des réparations du feuillet cutané de la paupière après ablation 
d'épithélioma. Mais ces trois opérations ont eu un succès complet, sans 
ectropion consécutif, bien que la_ suture préalable des paupières n’ait pas été 
faite. 

Ces observations intéressantes sont bien présentées dans le travail de 
M. Bourgeois. Une quatrième observation a trait à une restauration de la face 
droite du nez, à la suite do l’ablation d’un cancroïde datant de quinze ans, 
traité deux fois, avec succès, par les caustiques mais deux fois récidivé. Pour 
cette opération, M. Duplouy eut recours encore à son procédé autoplastique 
et le succès fut complet. 

M. Bourgeois a vu tous les opérés deM. Duplouy deux et quatre ans après 
l’opération. 11 n’v avait pas de récidive et les résultats constatés à ces époques 
étaient remarquables, sous tous les rapports. 

Nous avions donc raison de dire, encommcnçant ce succinct compte rendu 
de ces deux thèses, qu’elles étaient une sérieuse contribution à la chirurgie 
annplasliques et nous dirons, en terminant, qu’elles font honneur à leurs au¬ 
teurs et aux maîtres qui les ont inspirées. D r Bbassac. 


LIVRES REÇUS 

I. Recherches statistiques sur l’étiologie de la syphilis tertiaire, par M. le 
docteur Louis Jullien, chef de clinique chirurgicale des hôpitaux de 
Lyon. 1 vol. in-8% avec nombreux tableaux. — Paris, 0. Masson. 




BULLETIN OFFICIEL. 


230 

II. De la valeur des bains froids dans le traitement de la lièvre typhoïde, 

leurs indications et contre-indications, par le docteur II. Liberinann. 
In-8\ — Paris, G. Masson. 

III. Études précises sur la déformation de la poitrine, avec applications à 

la pleurésie et à la phthisie. Indice thoracique, par le docteur Émile 
Founnentin, ancien interne suppléant des hôpitaux de Paris. I vol. 
in-8°, avec 14 figures dans le texte. — Paris, G. Masson. 

IV. Résumé d’anatomie appliquée, par le professeur V. Paulet. 1 vol. in-18, 

de 500 pages, cartonné à l’anglaise. — G. Masson. 


BULLETIN OFFICIEL 


DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS 6D CORPS DE SANTÉ DE LA MAniNE 

Paris, le 6 février 1875. — M. Élv, médecin de 1'* classe, est détaché à la Com¬ 
pagnie générale transatlantique, en remplacement de M. Goillemart, officier du 
même grade, rattaché au cadre de Brest. 

Paris, 6 février. — M. Brassac, médecin de l r * classe, est nommé secrétaire du 
Conseil supérieur de santé, en remplacement de M. Rev, promu au grade do méde¬ 
cin principal. 

Versailles, 17 février. — M. le pharmacien en chef Delavaud passera du cadre de 
Toulon à celui de Rochefort, et occupera dans ce dernier port la chaire de chimie 
médicale et de toxicologie vacante par la nomination de M. Houx (Benjamin) ou 
grade d’inspecteur adjoint. 

M. le pharmacien professeur Héradd occupera la chaire de pharmacie et de phy¬ 
sique médicale en remplacement de M. Delavaud. 

M. le pharmacien professeur Bavat sera attaché au cadre de Toulon et occupera 
la chaire d’histoire naturelle médicale et de pharmacologie, en remplacement de 
M. Héhald. 

M. le pharmacien de 1™ classe Delteil, rappelé de la Réunion, est rattaché au 
cadre de Brest, en remplacement de M. Bavav. 

l’aris, le 19 février. — MM. les aides-médecins Le Denmat et Crimail sont dési¬ 
gnés pour embarquer, le premier sur le Laplace, et le deuxième sur le Saut. 

l’aris, 22 février. — Un concours pour un emploi d’agrégé de pathologie élémen¬ 
taire et de séméiotique sera ouvert, le 15 mars prochain, à l’École de médecine na¬ 
vale de Rochefort. 

Paris, 24 février.— M. le pharmacien de 1" classe Chai.mé remplacera i la Guyane 
M. Roux, officier du même grade, qui terminera, le 20 mars prochain, une période 
régulière de service co’onial, et sera rattaché au cadre de Brest. 

Paris, 24 février. — M. Salis, médecin de 1'" classe, à la Martinique, est rem¬ 
placé dans cette colonie par M. Bouvier, médecin du même grade, et est rattaché 
au port de Rochefort. 

Paris, 26 février. — M. le médecin principal Robert, qui avait été momentané¬ 
ment détaché à Lorient, est maintenu à ce port à titre définitif pour une période 
de deux ans. 

Paris, 26 février. — M. l’aide-pharmacien Peltier, du port do Rochefort, sera 
attaché à Lorient. 
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LÉGION D'HONNEUR. 

Par décret du 5 février 1875 ont été promus ou nommes dans la Légion d’Iion- 
Au grade d’officier : 

M. Brion (Jean-Baptisle-Marie-Toussaint), médecin principal delà marine, 23 ans 
de services dont 12 à la mer; chevalier du 14 août 1806. 

Au grade de chevalier : 

MM. Auffret (Charles-Jacques-Éinile), médecin professeur de la marine; 19 ans 
le services dont 7 à la mer. 

Saucé (Prudent-François-Marie), médecin de 1” classe de la marine; 20 ans de 
services dont 10 à la mer. 

Legrand (Jean-François), médecin de 1™ classe de la marine; 15 ans de services 
dont 12 à la mer (combat de Fretteval). 

Gardies (Léon-Henri-Prosper), médecin de l r ” classe de la marine ; 15 ans 8 mois 
de services dont 10 à la mer. 


Par décret du 13 février 1875, M. Uavay (Ai lliur-Renc-Jean-Baplislc), pharma¬ 
cien de l r * classe, a été promu au grade de pharmacien professeur. 

Paris, 17 février 1875. — M. Giiillemart, médecin de 1" classe du port de 

DÉMISSIONS. 

Paris, 0 février 1875. — Par décret du 3 février 1875, les démissions de leurs 
grades olîertes par MM. Gazet (Émile) et de Faucher de la Ligeiiie (Édouard-Marie), 
médecins de 2“ classe de la marine, ont été acceptées. 

M. Mazé, médecin en chef des établissements français dans l’Inde, est décédé à 
Pondichéry le 27 janvier 1875. 

M. le médecin de 1™ classe Méry (Étienne-Gustave), médecin-major du 1" régi¬ 
ment d’infanterie de la marine, est décédé à Ceriziers (Yonne), le 5 février 1875. 

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS DE FEVRIER 1875. 


CIII') K BOL'KG. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Jeaugeon .le 15, arrive au port. 

Phat. ... ;.le 22, débarque du Suffren. 

Latièri: . id. embarque sur le Suffren (corvée). 

Cavalier .le 8, se rend à Toulon pour prendre part au con¬ 

cours pour l’agrégation de pharmacie; le 28, rentre 
au port. 

Schmidt .le 27, remet son congé. 

BREST. 

Bourse .le 1", part en congé de convalescence. 
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I à Saint-Nazaire, destiné à la Marti- 


le 1", débarque de l'Orne, embarque le 15 sur le 
Laplacc. 

le 2, part en congé pour le doctorat, 
le 6, est mis à la disposition de la Compagnie géné¬ 
rale transatlantique, 
part, le 14, en congé pour le doctorat, 
cesse ses services le 17 (mis en non-activité pour 
infirmités temporaires), 
le 24, passe au cadre de la Martinique. 


désigné, le 28, pour partir si 


le l" r , débarque de l’Orne. 

id. est dirigé sur Toulon, 
le 3, part en congé de six mois, 
le 5, arrive à Brest, provenant du Châte, 
naud. 

le 22, part pour Toulon, destiné au Sané. 

id. embarque sur le 1/iplacc. 
le 24, rentre de congé pour le doctorat, 
le 25, rend son congé pour le doctorat. 


le 1"', part en congé de convalescence 
le 15, arrive au port, venant du Sénégal, 
le 19, part en congé de trois mois. 

le 13, revient de Rochefort. 
nommé pharmacien professeur pour servir 
(dép. du 17 février). 


cesse ses services à Paris, le 6 février; arrive a 
port, le 12, et embarque sur la Vénus. 
arrive de Brest, le 21 février, 
part pour Brest, le 22. 

prend les fonctions de secrétaire du Conseil 1 
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Guéris .arme de Brest, le IG ; so rend à Saint-Nazaire, le 17’ 

pour embarquer sur l'Isère. 

Bernard .débarque de l’Isère, le 17, et part pour Toulon. 

Lusseau .arrive de Rochefort, le 4, et embarque sur la Vénus. 


Be Faucher 


Vittov. 


Fontaine. . 




ROCIIEl'OltT. 


MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

.débarque à Bordeaux, le 31 janvier, provenant du 

Sénégal; rallie Rochefort, le 11 février. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Ligerie. . démissionnaire, cesse ses services le 9. 

.embarque, le 20, sur le Talisman. 

AIDE-MÉDECIN. 

.part poui Toulon, le 2, destiné à la Reine-Blanche. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

.licencié sur sa demande, débarque, le 4, du Tra¬ 
vailleur. 

.embarque, le 22, sur le Talisman, date de son dé¬ 
barquement de la Provençale. 

PHARMACIEN EN CHEF. 

.part, le 11, pour Toulon. 


.part pour Rrest, le 11. 

PHARMACIENS DE PREMIÈRE CLASSE. 

.part pour Toulon, le H. 

.part pour Brest, te 11. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

.en congé de convalescence, le 10. 


Bocé. 


Beclerc, . 



Barnier 
Îrucy. . 
Geoffro,/ 
Ehcolé. . 

Haussier. 

Matiiis. 
Beliias. . 

Bonneiire. 
Gaz et _ 

Breton. . 


TOULON. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

. arrive au port, le 31 ; débarqué de l'Alceste, à 
Brest, le 23 janvier. 

, débarqué, le 1", du Finistère; embarque, le 15, 
sur le Sané. 

. débarqué, le 5, du Jura, par permutation avec 
M. Ricard. 

. embarqué, le 5, sur le Jura. 

. part pour Paris, le 10; prend, le 18, les fonctions de 
secrétaire du Conseil supérieur de santé. 

. débarqué de ta Sarthe, le 20. 

. embarque, le 20, sur la Sarthe. 

. part en congé de deux mois, le 23. 

. prolongation de congé de convalescence de trois mois 
(dép. du 19 février). 

. débarque, le 25, du Marengo, embarqué le même 
jour sur la Dordogne. 

. embarque, le 25, sur le Marcngo. 

. rend son congé, le 25. 

MEDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

. embarque, le 1 er , sur le Finistère. 

. démissionnaire (dép. du G lévrier). 

. rentré de congé, le 9. 
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Antoine .débarque du Seignelay, le 17 ; embarque, le 25, sur 

la Dordogne. 

Breton .embarque, le 20, sur la Sarthc. 

Morani .part pour Lorient, le 22. 

Riche .embarque, le 27, sur le Jura, destiné à la Nouvelle- 

Calédonie. 

Reïnaud .embarque, le 25, sur le Léopard. 

Maurin .débarque du Jaguar, le 25. 

Bernard .arrive au port le 25; débarqué, le 17, de l’iscre. 


Terris .part, le 2, pour Montpellier (congé pour le doctorat]' 

Tarissan .embarque, le 2, sur ta Jeanne-d'Arc. 

Ca 7 .es .le 3, en congé pour le doctorat. 

Lues .arrive de Rocbefort le 4 ; embarque, le 5, sur lu 

Reine-Blanche. 

Peyron .arrive de Brest le 5; embarque le 6 sur l'Armidc. 

Beynacd .débarque le 5 de la Jeanne-d’Arc. 

Coquiahd .en congé pour le doctorat (dép. du 4). 

Boussac .débarque île la Reine-Blanche le fi. 

Ro: x. id. de l’Armide le 6; rallie Brest le 7. 

roRTAFAX.part le 1S (permission de trente jours a valoir sur 

Gallerand .débarque, le 22, du Jura, par permutation avec 

M. Bartlie. 

Bartiie. embarque, le 22, sur le Jura. 

Giraud .part pour Paris, le 23 (congé du doctorat). 

ClIADAUD. id. 


Cailuot .embarqué, le 27, sur le Jura, destiné à la Nouvelle- 

Calédonie. 




part, le 22, pour Rocbefort, destiné au Talisman. 


Fontaine .•. . . juge en mission, arrive de Rocheforl le 15. 

Delavaud .attaché au cadre de Rocheforl; part de Toulon le 2(b 

Bavav .promu au grade de pharmacien professeur, est atta¬ 

ché au cadre de Toulon (dép. du 17). 

Cavalier .arrive de Cherbourg, le 13, pour concourir; rallie 

son port le 20. 

..rentre de Rocheforl, le 11, à l'issue du concours. 

Pbrrimond.. . ..rend son congé le C. 
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ÉTUDE TOPOGRAPHIQUE, HYDROGRAPHIQUE, HISTORIQUE 
ET MÉDICALE 

SUR LA GUERRE DES HOLLANDAIS CONTRE L'EMPIRE D’ATJËH 


PAR LE D' F.-J. VAN LEENT 

Topographie, hydrographie et orographie d llji'h — L’em¬ 
pire d’Atjéh occupe la partie septentrionale de Sumatra. Il s’é¬ 
tend sur la côte orientale jusqu’à la rivière Tamiang; il est 
borné de ce côté par l’État de Déli ; sur la côte occidentale, il 
confine à l’Etat de Troémon. L’un et l’autre de ces deux 
États sont placés sous la dépendance du gouvernement néer¬ 
landais. 

La superficie de l’empire d’Atjéh peut être évaluée à une fois 
et demie celle des Pays-Bas 1 2 . 

Le Barisan, chaîne de hautes montagnes ! qui traverse Suma¬ 
tra du S.-E. au N.-E., partage en deux régions très-différentes, 
sous beaucoup de rapports, le versant oriental et le versant oc¬ 
cidental ; la côte septentrionale elle-même se divise en deux 
parties d’aspect et de nature distincts. Tandis que la partie 
de cette côte comprise entre le cap Batoe Pédir et Grand Atjéh 
ressemble beaucoup au versant occidental, la partie de cette 
même côte comprise entre le cap Batoe Pédir et le cap Aijer 
(cap. Diamant) offre beaucoup d’analogies avec le versant 
oriental. 

A l’est du cap Batoe Pédir, le littoral est complètement plat; 
ce n’est que vers Paséi, Samalang et Merdoe, que les montagnes 
se rapprochent de la côte : du mouillage de Merdoe, on aper¬ 
çoit distinctement, à l’œil nu, la végétation sombre et impéné¬ 
trable qui couvre le flanc de ces montagnes. 

A l’ouest du cap Batoe Pédir et le long d’une grande partie 
de la côte occidentale, le littoral est beaucoup plus accidenté : 
en plusieurs points même, des montagnes, à pic, émergent di¬ 
rectement de la mer. 

1 Rapport de M. le lieutenant de vaisseau H. Dyserinek, commandant le vapeur 
de la marine néerlandaise le Sumatra. 

2 Voy. Archives de méd. nav., t. XXI, p. 5. 
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Entre le cap Batoe Pédir et le cap Troe Pédro, la cote 
est très-accore et brusque; à toucher terre, la sonde in¬ 
dique de 20 à 30 brasses ; en même temps, à une faible dis¬ 
tance dans l’intérieur des terres, se trouvent des montagnes de 
plusieurs milliers de pieds de hauteur , entre autres la mon¬ 
tagne d’Or (Slawa Lawa) dont l’altitude est de 6,460 pieds. 

Dans le N.-O. de Grand Aljéh jusqu’à la baie de Kron Raha, 
s’étend une plaine immense. Cette plaine , située entre le cap 
Radja (royal) et les montagnes au sud d’Atjéh, exerce une très- 
grande influence sur le régime des vents de la rade d’Atjéh ; 
elle laisse cette rade à découvert des vents du S.-O. qui souf¬ 
flent en bourrasque et des vents du N.-O. et du N.-E., qui 
soufflent souvent avec impétuosité des deux côtés de l’île Iway 
située au nord de la rade. Nous parlerons ultérieurement 
de l'ile Iway et de quelques autres lies situées également au 
nord d’Atjéh. 

En réalité, la rade d’Atjéh est une sorte d’entonnoir dans le¬ 
quel s’engouffrent toujours, avec violence, les vents qui régnent 
soit dans la bonne, soit dans la mauvaise mousson. On ne 
trouve un temps calme dans cette rade que pendant le kente- 
ring, nom donné à la période de quelques semaines pendant 
laquelle s’opère le changement de moussons. 

Les conditions physiques auxquelles sont soumises les côtes 
est et nord, par la nature même de leur configuration, se font 
sentir jusqu’au cap Batoe Pédir. La mer, toutefois, est toujours 
plus grosse dans l’ouest que dans l’est du cap Djamboe Ayer. 
On doit attribuer cet état de chose aux modifications qui se pro¬ 
duisent en ce point, dans la largeur et la direction du détroit 
de Malacca ; de plus, du cap Djamboe Ayer au cap Batoe Pédir, 
on observe de brusques inégalités dans la profondeur de l’eau, 
tandis que sur la côte est, les pentes sont douces eLprogressivcs. 

Sur la côte N.-O., on ne trouve de plage proprement dite 
qu’aux environg de Kroing Raba ; partout ailleurs, le pied même 
des montagnes est baigné par les eaux de l’océan Indien. Par¬ 
fois, la présence de petits kampongs (villages) s’annonce par 
la couleur vive des bois de cocotiers tranchant sur la végétation 
sombre qui recouvre le flanc des montagnes. C’est ainsi que se 
signalent Béloq Sedoe, Kloeang, Loeang, et Béloq Kroet, pe¬ 
tites anses où une plage étroite sépare de la mer les hauteurs 
escarpées avoisinantes. 



GUERRE DES HOLLANDAIS CONTRE L’EMPIRE D’ATJÉII. 243 

Au sud de Rigas, la chaîne de montagnes s’éloigne graduel- 
ment de la côte et linit par laisser à découvert des plaines d’une 
fertilité extraordinaire, telles que celles de Nanaan, Waylagh, 
Boeben, Malaboe, (Analaboe). À partir du cap Rayr, la côte 
s’infléchit vers l’est, et le pays reste plat jusqu’à Soesoeh et 
Mangging. Là, les montagnes commencent à se rapprocher de 
la côte, dont elles sont très-voisines à Loboen-Hadjio : il en est 
de même jusqu’à la baie pittoresque mais peu sûre de Tumpat 
Toean. Enfin, au sud de cette haie et à l’ouest d’une ligne 
droite tracée de Tampat Toean à Trocmon, se trouve unelanguc 
de terre basse. 

A l’exception des parties situées entre Rigaset Boeben, entre 
Malaboe et le cap Raya, toute la côte occidentale jusqu’à une 
très-grande distance an large, est semée d’un nombre infini de 
récifs, de roches et d’îlots. 

Cette côte est très-inhospitalière dans la mauvaise mousson, 
qui, au nord de l’équateur, règne de mai à novembre. Le vent 
d’ouest, quelle que soit la force avec laquelle il souffle, qu’il 
amène de la sécheresse ou des pluies torrentielles, produit sur 
cette côte une houle énorme qui rend les mouillages toujours 
dangereux et d’une mauvaise tenue, même par calme et beau 
temps. 

La côte occidentale possède, toutefois, plus de haies propre¬ 
ment dites que les côtes orientale et septentrionale, où l’on est 
toujours obligé demouiiler en pleine mer. Il n’y a sur ces der¬ 
nières que la petite baie de Samoi, qui offre un bon abri dans 
la mousson d'ouest, quoiqu’elle soit peu enfoncée dans les 
terres et qu’elle ne présente que de grands fonds. Du reste, la 
rade d’Edi est la seule de cette région où la profondeur de l’eau 
ne diminue que graduellement. La rivière d’Edi est navigable 
à marée haute pour des prauivs, les kolek (longs bateaux plats 
à rames), penjalangs et toops (navires de commerce indigènes 
ressemblant à des goélettes) ; elle est même accessible pour 
des wankangs , bâtiments de commerce chinois; mais un che¬ 
nal très-étroit et bordé de brisants rend l’entrée de cette rivière 
fort difficile. On rencontre les mêmes difficultés aux embou¬ 
chures de toutes les rivières de la côte orientale, et il faut tou¬ 
jours mouiller très au large, sans être à l’abri des vents d’est 
qui battent en côte. 

La côte nord ne possède aucune rade sûre lorsque les vents 
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soufflent de l’est; la mer brise alors avec une extrême violence 
et la communication avec la terre est toujours très-difficile si¬ 
non impossible ; avec la mousson d’ouest, en revanche, le 
mouillage de cette côte offre assez de sécurité. 

Les principales rivières de la côte nord sont les rivières de 
Paséi, de Kerti et de Salamanga ; cette dernière, ainsi que la 
rivière Tamiang, fournit de très-bonne eau douce, à très-peu de 
distance de son embouchure. L’entrée de toutes ces rivières 
offre les mêmes difficultés que celles que nous avons signalées 
en parlant de la rivière Edi. 

Nous avons dit que la côte occidentale offrait plus d’abris 
que la côte orientale ; néanmoins, la houle amenée par les 
vents de N.-O., E. et S.-O. rend tous ces mouillages peu 
sûrs, et il faut mouiller deux ancres pour ne pas être exposé à 
chasser; par ailleurs, ces divers mouillages ne sont que très- 
imparfaitement protégés parles nombreux récifs qui les bordent 
du côté du large, et ces mêmes récifs rendent leur accès fort 
dangereux. Un simple coup d’œil sur la carte peut donner une 
idée de ces difficultés. Elles étaient d’autant plus grandes jus¬ 
qu’à ces derniers temps, qu'il n’existait de ces parages que des 
cartes à très-petit point; mais les travaux récents des officiers 
de la marine néerlandaise seront dénaturé à les atténuer. Les 
seuls mouillages de la côte occidentale dont l’accès soit facile 
sont ceux où il faut mouiller en pleine côte. 

Les rivières principales de la côte occidentale sont les ri¬ 
vières Waylali, Malaboe, Sinagam, Simanjam , Soesoet et Ko- 
leat; cette dernière est aussi large que la rivière Singkel. La 
meilleure eau douce est fournie par le Sinagam et le Soesoe ; 
quant à celle de la rivière Malaboe, elle est d’une couleur rou¬ 
geâtre et ne devient claire qu’après avoir déposé, pendant un 
temps assez long. 

Les entrées de toutes ces rivières sont très-difficiles : dans le 
Waylah, l’entrée n’est même possible qu'avec une pirogue indi¬ 
gène. Les embarcations des navires européens ne peuvent être 
utilisées pour franchir les barres dont le passage exige une 
connaissance approfondie des lieux et une grande pratique. 

Navigation. —Commerce. —Produits. —Les navires euro¬ 
péens ne visitent que rarement les rades ou baies atjéhénoises. 
Les rapports commerciaux ne sont établis qu’au moyen des bâti¬ 
ments indigènes dont nous avons donné précédemment la no- 
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menclature, et qui pratiquent presque exclusivement la navi¬ 
gation de ces côtes. Les affrètements ont pour la plupart Pénang 
comme destination, et les chargements consistent en poivre, en 
noix pinang (gambir) et en cuir. Ces produits sont portés à 
Pénang, et de là, sont dirigés sur toutes les parties du monde. 

Les quelques navires européens trafiquant directement avec 
les ports atjéhnois dits « ports de poivre, » viennent chercher 
leurs cargaisons à la côte occidentale ; ils y séjournent souvent 
pendant toute la belle saison. La façon de procéder des capi¬ 
taines de ces navires est tout à fait appropriée aux us et cou¬ 
tumes du pays. Ils s’assurent l’assistance et la protection des 
radjahs par des cadeaux dont l’acceptation constitue un contrat 
inviolable ; et le vendeur est tenu de livrer à l’acheteur euro¬ 
péen, aux conditions stipulées d’avance, le chargement rendu à 
bord, quelque soit d’ailleurs, à ce moment, le cours de la mar¬ 
chandise. C’est ainsi que s’expédie en Europe et en Amérique la 
moitié environ du poivre provenant de la côte occidentale, soit 
40,000 picols 1 . L’autre moitié est exportée à Pénang, à l’ex¬ 
ception d’une petite portion qui est dirigée sur Padang. 

Le commerce du poivre avec Pénang est singulièrement favo¬ 
risé par les avances en argent que font les commerçants de 
cette île aux vendeurs atjéhnois. Les négociants d’Europe ex¬ 
pédient constamment des ordres d’achats considérables de cette 
denrée si recherchée. 

L’état de prospérité du commerce du poivre ne rapporte pas 
de grands profits aux cultivateurs eux-mêmes. Les radjahs qui 
leur servent d’intermédiaires avec les acheteurs, s’appropriant 
la plus large part des bénéfices. 

La quantité de poivre exportée de la côte orientale dépasse 
de beaucoup celle exportée de la côte occidentale. On l’évalue à 
140,000 picols par an. Toute cette production est presque en¬ 
tièrement exportée à Pénang. Il en est de même des cuirs et des 
noix Pinang. La production du riz n’est point en rapport avec 
la consommation du pays; quelques États atjéhnois où la cul¬ 
ture de ce produit alimentaire est complètement négligée, ont 
besoin, pour leur consommation, d’avoir recours à des districts 
voisins. C’est que ceux qui avoisinent Troemon, où la produc¬ 
tion du riz est abondante, en fournissent une grande quantité à 
Singkel et Sibogha (côte ouest de Sumatra), 

' Le picot pèse 02 kilogrammes. 
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Les principaux articles importés à Atjéh , sont : la soie, la 
toile, la lingerie, l'opium ( amfiœn ), le riz, le sel, les armes de 
guerre et la poudre à canon. En fait d’armes, les Atjéhnois ne 
fabriquent eux-mêmes que les klewang (liaclie-épée). 

Le bétail est abondant et de qualité supérieure : on peut en 
juger par les bas prix auxquels nous sont vendues, le long des 
côtes, des bêtes de boucheries magnifiques. De différents points 
où nos navires peuvent approcher le littoral, on aperçoit, sur le 
bord de la mer ou dans les plaines de l’intérieur, de nombreux 
et riches troupeaux. 

Le» île» nu nord d’Atjéh. — Dans le N.-O. d’Afjéh, se trouve 
un groupe d’îles et d’îlots qui ont été d’une grande utilité pour 
les Hollandais pendant la guerre. 

Les principales de ces îles sont Poeloe , Iway, Poeloe Bras ', 
Poeloe Nassi*. Nous ne parlons pas de quelques petits îlots voi¬ 
sins, sans importance pour notre étude. 

Paloe Iway, la plus grande de ces îles, est assez peuplée. Ses 
habitants n’ont pas pris une part active aux hostilités ; ils pré¬ 
fèrent probablement vivre en paix dans leur isolement. 

Poeloe Nassi est une île rocheuse, située près de la rade 
d’Atjéh, sur laquelle les Hollandais avaient établi un lazaret au 
commencement de la seconde expédition, alors que le choléra 
s’était déclaré à bord de plusieurs de leurs bâtiments. 

Poeloe Bras est une île élevée de 530 mètres au dessus du 
niveau de la mer et d’une superficie de plus de cinq lieues car¬ 
rées. Les Hollandais bâtissent, sur un point de sa partie nord, 
un phare élevé de 128 mètres. Ce phare servira à guider les 
navires entrant par le nord dans le détroit de Malacca. Nous ne 
pourrions fournir, pour le moment, que des données approxi¬ 
matives sur la position et l’altitude de ce phare; il doit être 
allumé très-prochainement, et sa détermination exacte sera 
publiée. 

Il existe, sur la côte N.-O. de Poeloe Bras, une jolie petite 
baie du nom de Larnbaley, dans laquelle existe une excellente 
aiguade, à quelques mètres de distance de la plage. On a fait 
des tranchées dans les hauteurs qui dominent cette baie pour 
bâtir quelques habitations, des magasins de charbons et de 


* Bras signifie, en malais, riz non décortiqué. 
- Nassi signifie, en malais, riz cuit. 
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vivres; on a bâti en outre une caserne pour la garnison d’infan¬ 
terie de marine. Un chemin sinueux conduit au plateau sur 
lequel est construit le phare, et on a amené l’eau douce jusqu’à 
ce plateau au moyen d’un siphon. Les frais de tous ces établis¬ 
sements ont été considérables, et leur construction a présenté 
de sérieuses difficultés; mais les Hollandais trouveront une 
grande compensation à leurs travaux et à leurs peines dans les 
avantages que la navigation et le commerce pourront retirer de 
l’occupation de ce petit coin de terre. 

Quelques familles de pêcheurs indigènes sont restées à 
Poeloe Bras, et y vivent en paix du produit de leur in¬ 
dustrie. 

< limai. — Les moussons sur les côtes d’Atjéh sont en sens 
inverse de celles qu’on observe dans la partie de l’archipel 
Malais située au sud de l’équateur. 

De novembre à mai règne la mousson de nord-est pendant 
laquelle le temps est beau et le ciel bleu. La brise du large souf¬ 
fle avec une grande force et soulève une grosse mer qui rend 
les mouillages en pleine côte fort dangereux. 

Le kentering commence au mois de mai, quelquefois au 
mois d’avril ; c’est la période de calme plat, de coups de vent 
de peu de durée, de grains et d’ondées venant de l’ouest; bref, 
c’est l’annonce de la fin de la belle saison. 

De mai à novembre règne la mousson de N. 0. et d’ouest 
(de S. 0. sur la côte ouest). Le mauvais temps alors ne discon¬ 
tinue pas; la pluie tombe à torrents, la houle est énorme, et 
sur les côtes se brise une mer démontée. L’accès des mouillages 
est ainsi rendu très-dangereux, et les croisières sont des plus 
pénibles *. 

Le kentering du mois de novembre se signale par une amé¬ 
lioration progressive du temps; les vents d’est et de nord-ouest 
commencent à souffler par bouffées et s’établissent définitive¬ 
ment à la fin du mois. 

Sur la côte nord et sur la côte ouest, les vents d’ouest et de 
sud-ouest, par la violence avec laquelle ils soufflent, présen¬ 
tent parfois tous les caractères de l’ouragan. L’auteur était em- 

1 La division navale néerlandaise, composée de 20 bâtiments à vapeur, a beau¬ 
coup souffert pendant le blocus effectif de toute la côte d’Atjéh, qu'elle a effectué 
pendant un an. Aujourd’hui, ce blocus continue à être pénible, quoique les condi¬ 
tions â bord se soient améliorées. 
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barque, il y a quelques années, à bord de la corvette de guerre 
le Sylphe, qui dans un de ces coups de vent fut démâtée de 
son mât de misaine et de son grand mât, à huit lieues au 
large. 

La température moyenne est généralement moins élevée qu’au 
sud de l’équateur, grâce à la fraîcheur de la brise. Les change¬ 
ments sont souvent très-brusques; il n’est pas rare d’observer 
au thermomètre Fahrenheit des transitions subites de dix ou 
douze degrés. Les nuits sont généralement très-fraîches dans 
les deux saisons ; souvent le thermomètre ne marque que 76 
degrés. En revanche, pendant la saison sèche, surtout pendant 
le kentering du mois de novembre, la chaleur à terre est par¬ 
fois excessive. Le thermomètre vers midi et à l’ombre monte 
jusqu’à 90 degrés Fahrenheit. Heureusement à ces journées 
brûlantes succèdent des nuits pendant lesquelles une pluie 
bienfaisante vient rafraîchir la végétation, permet à l’homme 
de reposer ses forces et d’en prendre de nouvelles pour résister 
au feu du jour qui va suivre. 

La Flore et la Faune de cette partie de Sumatra ne sont en¬ 
core qu’imparfaitement connues. On peut supposer qu’elles ont 
beaucoup d’analogie avec celles des autres parties nord de l’ile 
et nous renvoyons pour les détails qui les concernent aux Con¬ 
sidérations générales sur Sumatra, publiées dans les Archives 
de médecine navale (livraison de février 1874). Il en est de 
même en ce qui concerne le règne minéral. 

Démographie. — Les Atjéhnois appartiennent à la race ma¬ 
laise. Ils présentent des caractères physiques assez différents 
des autres peuples de la Malaisie, ce qu’il faut attribuer à leur 
mélange avec les habitants de la presqu’île de l’Inde attirés de¬ 
puis des siècles à Atjéh par des intérêts commerciaux. Les At¬ 
jéhnois sont plus grands, mieux faits et plus solidement bâtis 
que les Malais proprement dits; leur apparence extérieure offre 
une certaine analogie avec celle de leurs voisins les Cingalais 
des côtes de Malabar et Coromandel. Ils ont dans leur physio¬ 
nomie une expression d’astuce des plus frappantes; le rappro¬ 
chement des yeux joint à la faible épaisseur de la partie supé¬ 
rieure du nez, leur donne l'aspect de vautours, et c’est bien 
d’eux qu’on peut dire en toute sûreté que le regard est le mi¬ 
roir de l’âme. Les Atjéhnois sont musulmans, mais de nom seu¬ 
lement; la religion les préoccupe peu, et ils ne pratiquent au- 
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cime espèce de culte. Si d’un côté, ils sont braves et audacieux, 
s’ils ont le goût des aventures et du commerce, de l’autre, ils 
sont perfides, enclins à la piraterie et au pillage, et c’est tou¬ 
jours sous le masque de la dévotion qu’ils exercent leurs vio¬ 
lences contre les infidèles. Joueurs, grands fumeurs d’opium, 
c’est avec la plus impudente effronterie qu’ils étalent des vices 
sans nom. 

Ce peuple, toutefois, a toujours fait preuve d’une grande 
valeur militaire, et puise dans le mépris absolu de la mort un 
courage qui atteint souvent à l’héroïsme. 

La plus grande crainte manifestée dès le début de la guerre 
par les prisonniers tombés entre les mains des Hollandais ou par 
les malades et les blessés, était d’être empoisonnés. Cette crainte 
prouve, et les exemples en sont d’ailleurs nombreux, que les 
Atjéhnois considèrent l’empoisonnement comme un moyen très- 
licite et très-sûr de se débarrasser de leurs ennemis. 

La population d’Atjéh se subdivise en trois catégories dis¬ 
tinctes : les Atjéhnois proprement dits, les Pédirois (côtes 
nord et nord-est) et les Malais (côtes sud-ouest). A en juger par 
la faible quantité de sel importé dans les pays montagneux, 
l’intérieur du pays est peu peuplé. Le chiffre total de la po¬ 
pulation s’élève à 370,000 âmes: dans le principe on avait 
évalué ce chiffre à 500,000, mais le professeur Veth le trouve 
exagéré, et pense qu’il doit être réduit à celui que nous in¬ 
diquons. 

L’idiome atjéhnois est un patois mélangé de malais et d’une 
foule de mots étrangers ; ce n’est que dans la partie sud et sud- 
ouest qu’on parle la langue malaise pure. L’écriture est l’écri¬ 
ture arabe. Les hommes, à partir de l’âge de douze ans, por¬ 
tent un costume qui se compose d’une jupe sarong de toile 
blanche ou de soie, serrée à la taille par une ceinture de la 
même étoffe. Sous ce sarong ils portent un ample pantalon 
tombant à mi-jambe et nommé selocar atjéh. Quelques-uns ont 
le buste découvert, d’autres se recouvrent d’une casaque à cour¬ 
tes manches en toile ou en soie; d'autres encore se drapent 
les épaules d’un morceau de toile blanche. Leur coiffure se 
compose d’une sorte de fez pour les gens du commun, d un 
turban pour les personnes de qualité. 

Le costume des femmes ne diffère guère de celui des hom¬ 
mes. Elles restent nu-tête à l’intérieur des maisons ; au dehors 
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elles s’entourent la tête d’un morceau de toile plus ou moins 

fine, suivant leur condition. 

Les hommes sortent toujours armés. Leurs armes consistent 
en klewang (hache épée), kris (poignard malais), sabres, lan¬ 
ces, fusils ; ils ont, en outre, de petits boucliers ronds en nattes 
tressées ou en bois, garnis de clous de cuivre ou recouverts de 
peau de buffle. 

Les fortifications des Atjéhnois sont armées de canons do 
différents calibres. Soit en paix, soit en guerre, l’Atjéhnois ne 
se dessaisit jamais de son klewang. Beaucoup même sont armés 
de deux klewangs qu’ils portent, l’un à la main droite, l’autre 
appuyé sur l’épaule gauche. Comme la vendetta est en grande 
faveur dans le pays, que les Atjéhnois sont querelleurs et d’un 
tempérament facilement irritable, cette habitude de marcher 
les armes nues à la main donne lieu à des rixes fréquentes et 
toujours sanglantes. 

La plupart de leurs fusils sont à pierre, un petit nombre 
seulement sont à piston ; mais ils les chargent et les tirent avec 
une telle agilité, qu’au début de la guerre, nous avons pu croire 
un instant qu’ils avaient à leur disposition des armes à tir ra¬ 
pide. Avant d’avoir fait connaissance avec notre fusil Baumont, 
les Atjéhnois se précipitaient sur nos lignes pour engager le 
combat à l’arme blanche. Cette tactique leur réussit quelque¬ 
fois, surtout à l’égard des milices indigènes de Nadura, qui 
abandonnaient leurs fusils à percussion aussitôt le coup tiré 
pour se jeter dans la mêlée avec leurs klewangs; les blessures 
étaient terribles des deux côtés. 

Les Atjéhnois emploient des balles en plomb ou en étain; ils 
ont l'habitude, comme toutes les tribus indigènes, d’introduire 
dans ces balles un fragment irrégulier de pierre, de faïence ou 
de porcelaine. Le mode de chargement de leurs fusils et de 
leurs canons est des plus primitifs : des projectiles, tels que 
morceaux de fer, éclats d’obus, tronçons de bambous remplis 
de grosses balles, sacs à mitraille solidement amarrés et ren¬ 
fermant plusieurs biscaïens, culots de cartouches métalliques 
Baumont, bourrées de grés ou de sable, leur paraissent propres 
à cet usage. C’est ainsi qu’une de nos compagnies de débar¬ 
quement vit un jour tomber dans ses rangs un tuyau de théière 
en étain. 

Les Atjéhnois s’étaient toujours fiés à leur nombre, à leur ar- 
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mernent, relativement sérieux, et aux nombreux obstacles que 
la nature de leur pays pouvait opposer à une invasion. Ils ne 
pouvaient croire à la possibilité des événements qui se sont 
déjà accomplis depuis le commencement de la guerre, à savoir : 
la prise de leur capitale, la soumission de la plus grande partie 
des Etats du littoral, en un mot, à l’établissement définitif des 
Hollandais dans le pays de Grand Atjéh. 

Comme complément d’informations sur la vie intime des 
Atjéhnois, nous dirons que leurs kampongs (villages) sont en¬ 
tourés de clôtures en bois qu’ils ont remplacées depuis la guerro 
Pur des remparts en terre, plantés de bambous épineux (bam- 
bie dndrie). Les habitations sont en bois, de forme rectangu- 
taire, construites sur pilotis, et recouvertes d’une toiture en 
a top. Elles se composent de deux ou trois chambres séparées 
Par un simple rideau (tabir) et d’une galerie extérieure. Le 
t°ut est d’une malpropreté révoltante. L’ameublement est d’une 
simplicité primitive : quelques nattes en guise de sièges, quel¬ 
ques plats et quelques pots en terre comme ustensiles de cui- 
S| ne. Le marché ou pnsaïe&t une réunion de petites boutiques 
instruites sous le même toit, et dans lesquelles se vendent les 
Officies de consommation. 

La nourriture habituelle de l’Aljéhnois consiste en riz, en 
Poissons et en légumes (sajars). Ce n’est que dans les grandes 
circonstances qu’ils mangent de la viande ou de la volaille, 
bien que les ressources du pays soient de nature à permettre 
Ru régime alimentaire plus substantiel. Le bétail, les chèvres, 
et la volaille sont en grande quantité; quant au poisson, il 
abonde dans les eaux d’Atjéh. Les chevaux jouissent d’une 
grande réputation dans l'archipel malais. 

Eu résumé, l'empire d’Atjéh est un pays superbe, possédant 
d'immenses richesses, et ce n’est qu’à leur indolence et à leur 
esprit de vagabondage que ses habitants doivent de ne pas te¬ 
nir le premier rang parmi les populations de l’Archipel malais. 

Notice historique 1 . — Les origines de la nation atjéh- 
Roise, comme celles de tous les peuples de Sumatra, se 
perdent dans un chaos mythologique dont elles ne sorti¬ 
ront probablement jamais. Il paraîtrait que, vers le premier 

1 Alchin cl la guerre avec la Hollande, par A. Réville [Revue des deux 
Mondes, XI,IV” année, t. IV). 
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siècle de notre ère, des immigrants venus des Indes, y 
apportèrent le commerce et une certaine civilisation. Du 
quatrième au sixième siècle, on peut signaler des rela¬ 
tions commerciales avec la Chine et des pèlerinages boud¬ 
dhistes, qui donnent lieu de croire que le bouddhisme avait 
remplacé le naturalisme brahmanique dans les croyances po¬ 
pulaires. Le crépuscule de l’histoire commence seulement à se 
lever avec l’arrivée d’un missionnaire musulman qui, selon les 
chroniques indigènes, vint dans les premières années du 
treizième siècle répandre l’islam au nord de Sumatra. Cet apô¬ 
tre du Coran lit brillante carrière, il épousa une fdle du pays, 
devint quelque chose comme le souverain d’Aljéh, et fit souche 
d’une dynastie qui régna jusqu’à la fin du quinzième siècle. Il 
est toutefois à présumer qu’Atchin était encore et fut jusqu'au 
seizième siècle un État vassal de Pédir. Du moins les Portugais 
affirment que, lorsqu’ils abordèrent dans ces parages, le roi de 
Pédir était suzerain d’Atchin. Ce serait un certain rajah Ibra¬ 
him, fils du gouverneur d’Atchin, qui se révolta, fit mourir son 
père dans une cage, et en 1521 repoussa les Portugais en leur 
prenant de l’artillerie dont il se servit pour faire la conquête de 
Pédir et du pays de Pasei sur la côte orientale. 

Depuis 1527, les Atjéhnois et les Portugais se firent une 
guerre acharnée. Déjà les chroniques portugaises se plaignent 
de la mauvaise foi des Atjéhnois qui attiraient chez eux des 
navires européens en feignant des dispositions amicales et les 
pillaient après avoir fait périr les équipages. Les chroniques 
indigènes, en revanche, décernent de grands éloges à un sultan 
atjéhnois du nom d’Aladdin, qui continua les conquêtes de ses 
prédécesseurs dansl’îlede Sumatra, fixa la législation, éleva les 
fortifications d’Atjéh, et tâcha deux fois, mais en vain, d’enle¬ 
ver Malacca aux Portugais. Le premier, il chercha à nouer une 
alliance avec le sultan de Constantinople, et déjà nous pouvons 
signaler la tendance devenue traditionnelle chez les souverains 
d’Atjéh à chercher dans les rivalités des puissances européennes 
le moyen d’échapper aux dangers dont ils se croyaient menacés 
par l’une d’elles. Ce trait est rare dans l’histoire des popula¬ 
tions asiatiques, et dénote un certain raffinement diplomatique. 
Les successeurs immédiats d’Aladdin ne sont pas très-intéres¬ 
sants. L’un d’eux, type de cruauté, n’avait d’appétit qu'à la 
condition d’avoir vu couler du sang. En 1567, le sultan Mant- 
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sour-Shah inaugure un nouveau règne glorieux. 11 forme à plu¬ 
sieurs reprises des coalilions contre les Portugais, équipe des 
(lottes, pour letemps, formidables, échoue encore contre Malacca, 
mais défie de son côté les attaques portugaises et conquiert 
l’État de Djohor, situé dans la presqu’île même de Malacca. 11 
meurt assassiné ; sous son successeur, la politique atjéhnoise 
change de face. De meilleures relations commencent à se for¬ 
mer avec les Portugais, et la raison en est simple : d’autres ma¬ 
rines européennes montraient déjà leur pavillon dans les mers 
malaises, et il fallait tâcher de les neutraliser l’une par l’autre. 

En effet, deux navires néerlandais de Middelbourg, com¬ 
mandés parles deux frères Frédéric et Cornelis Houtman, pa¬ 
rurent en 1599 sur les côtes d’Atjéh. Ils voulaient seulement 
acheter du poivre. On commença par leur en promettre tant 
qu’ils en voudraient; puis, sous couleur d’une visite amicale 
et pendant que Frédéric était à terre avec quelques matelots, 
le schahbandar se rendit à bord, escorté d’une suite nom¬ 
breuse, enivra Cornelis et son équipage, et, quand il crut le 
moment favorable, il donna le signal du massacre; mais les 
marins zélandais furent promptement dégrisés en voyant tom¬ 
ber leurs camarades, ils se battirent en désespérés et réussi¬ 
rent à jeter à la mer leurs fâcheux visiteurs. A terre, Frédéric 
et ses matelots furent ou tués ou réduits en esclavage. Frédéric 
lut de ces derniers. Après une tentative manquée pour délivrer 
les prisonniers, les Zélandais durent prendre le large. 

Ce ne fut qu’en 1602 et après plusieurs tentatives infruc¬ 
tueuses, qu’une escadre néerlandaise obtint la délivrance de 
l'rédéric Iloulman et de ses hommes. 

Une Hotte espagnole de trente voiles, commandée par André 
de Mendoce, croisait dans les mers de la Malaisie et effrayait 
beaucoup le souverain d’Atchin. De même que l’arrivée des 
Néerlandais avait adouci ses prédécesseurs vis-à-vis des Por¬ 
tugais, la peur des Espagnols le rendit plus traitable avec 
les Néerlandais. Ceux-ci obtinrent même d’établir une facto¬ 
rerie sur le territoire d’Atchin. Seulement à peine leurs vais¬ 
seaux eurent-ils disparu que le sultan fixa le prix du poivre à 
Un taux si élevé qu’il en devint inabordable; puis éclata un in¬ 
cendie qui dévora plusieurs maisons et la factorerie. 

Ce fut au tour des Anglais de faire leur apparition. Le roi 
Jacques I er avait daigné remettre à son amiral, James d" Lan- 
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caster, une lettre des plus flatteuses pour le souverain d’Atcliin, 
qui fut très-sensible à cette marque de distinction et reçut les 
Anglais à bras ouverts. Après cela, le sultan leur remit un 
message pour son frère Jacques, dans lequel il lui demandait 
de vouloir bien lui envoyer « deux blanches, » pour satisfaire 
un autre genre de curiosité, et s’engageant, si l’une d’elles lui 
donnait un fils, à l’établir roi de la « côte du poivre, » c’est-à- 
dire de la côte occidentale de Sumatra, « afin, disait-il au roi 
d’Angleterre, que votre peuple ne soit plus forcé de venir 
chercher son poivre chez le mien. » Le roi Jacques ne crut 
pas pouvoir accomplir à la lettre les vœux de son bon frère 
d’Atjéh, et, au lieu de deux blanches demandées, il lui en¬ 
voya deux canons 1 , qui n’en furent pas moins bien accueillis. 
On s’expliquera cet excès d’amabilité, qui n’eut pas longue suite, 
quand on saura que la brouille recommençait entre Atjéh et 
les Portugais. 

Nous touchons à la période la plus glorieuse de l’empire 
atchinois. De 1613 à 1621, le sultan lskander, le plus célèbre 
des souverains guerriers d’Atchin, recula jusqu’à Padang les 
bornes de son territoire, ce qui le rendait maître de presque 
tout Sumatra, et fit une guerre acharnée aux Portugais, mais 
sans parvenir à prendre Malacca, qui ne leur fut enlevé qu’en 
1636 par les armes hollandaises. C’est sous son règne qu’on 
voit à leur tour arriver les Français sous l’amiral de Beaulieu, 
qui fit rapport à Paris de tout ce qu’il avait vu. Sa relation té¬ 
moigne du luxe qui s’étalait alors à la cour du sultan d’Atjéli. 
11 affirme que le sultan possédait dans son trésor 18 millions 
de livres tournois, une masse de pierres précieuses et cent gros 
lingots d’or. Ses danseuses étaient couvertes d’or et de dia¬ 
mants. Il ne craignait personne, si ce n’est le grand-turc, parce 
qu’une vieille prophétie disait que ce serait le grand-turc qui 
détruirait un jour son royaume. Il fut le plus célèbre des adhé¬ 
rents d’un islamisme mystico-panthéiste venu d’Arabie qui re¬ 
cruta de nombreux prosélytes parmi les Atjéhnois. A la lin, le 
terrible sultan se prononça contre les novateurs, qu’il fit périr 
dans les supplices, et, devant la principale mosquée, un giHmd 
auto-da-fé dévora les livres des mal pensants. 

1 Les canons sont actuellement dans la possession des Hollandais; ils furent trou 
vés à la prise du Kraton, dans la deuxième expédition parmi les cinquante bouche 
à feu qui défendaient la plaec. 
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Apres la mort d’Islander (1636), son royaume, épuisé, res¬ 
pira quelque peu sous le sceptre de son gendre Aladdin Ma- 
ghajot, prince pacifique et pieux, mais qui ne régna qu’un an. 
Après lui s’ouvre une nouvelle et singulière période de l’his- 
toirc d’Atchin. Pendant soixante ans l’empire atchinois n’a 
plus de sultan, il est gouverné par des femmes. 

La décadence de l’État fut inaugurée par une série de sul¬ 
tanes qui se succéda sur le trône d’Atjéli aux sultans qui y 
étaient établis. Les Hollandais profitèrent de l’anarchie crois¬ 
sante du pays pour étendre leur domination d’une façon con¬ 
tinue à Sumatra et dans tout l’archipel. C’est alors que la Hol¬ 
lande devint l’ennemie héréditaire d’Atjéh, et cela de plus en 
plus à mesure que divers États, anciens vassaux d’Atjéh, se 
soumirent à la domination néerlandaise. Une réaction islamite 
toit fin au règne des sultanes en 1693; mais les souverains qui 
se succédèrent sur le trône d’Atjéh ne purent lui rendre sa 
splendeur et sa prospérité passées. 

Le gouvernement atjéhnois à l’origine de la guerre, en ce 
qui concerne Atjéh proprement dit dont les Kraton et les Kam- 
pongs environnants (Kotta-radja, ville du roi) formaient le chef- 
lieu, se composait de la manière suivante : 

A la tête du gouvernement se trouvait le sultan assisté de 
quatre ministres (mantri hari-hari). 

Le pays était divisé en trois provinces, ou districts, dénom¬ 
mées d'après le nombre de communes (moekim ou sagi) qu’elles 
contenaient. C est ainsi qu’on nommait les XXII, XXV et XXVI 
moekims ou sagi. 

Les Malais habitant la partie sud-ouest du pays étaient éga¬ 
lement séparés en deux districts, les XII et VU moekims. 

Le gouvernement direct de ces moekims était confié à des 
princes portant le titre de panglima. Dans des cas graves, dans 
les affaires importantes sortant du domaine journalier, les pan¬ 
glima étaient consultés : la hiérarchie les rendait supérieurs 
aux quatre ministres, et par le fait ils formaient le conseil su¬ 
prême de l’État. 

Sous les ordres des panglima, les subdivisions des moekims 
étaient gouvernées par des imans qui ont sous leufs ordres des 
hoelocbalang, chef des kainpongs. 

Plusieurs autres fonctionnaires étaient chargés de divers em¬ 
plois : entre autres, le schahbandar, receveur général, maître 
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des ports, contrôleur du commerce avec l’etranger, qui était 
l’intermédiaire entre le gouvernement d’Atjéh et les commer¬ 
çants du dehors. Souvent aussi ce fonctionnaire remplissait 
l’office d’ambassadeur auprès des puissances étrangères. 

C’est ici le lieu de parler d’un personnage mystérieux, nommé 
Sidi-Moliamed et Atjéhnois de naissance, qui se trouvait, en 
1852, à Paris où il joua un certain rôle. 

Né en 1828, Sidi-Moliamed, encore adolescent, encourut la 
colère de son père, qui lui infligea une punition atroce, con¬ 
forme, paraît-il, aux vieux usages du pays : il fut mis dans une 
pirogue sans rames et sans vivres, remorqué en pleine mer et 
abandonné. Il avait toutes les chances d’y mourir de faim, 
quand sa bonne étoile le mit sur le passage d’un navire fran¬ 
çais, dont le capitaine le recueillit et le mena en France. Là il 
reçut, parles soins de son protecteur, un vernis d’éducation eu¬ 
ropéenne, grandit, devint ambitieux, et, après avoir disparu 
pendant quelque temps, lit sa réapparition en plein Paris en 
1852. Il se fit passer pour un envoyé du sultan d’Atjéh, et on 
le prit au sérieux. Il eut même une audience du prince-prési¬ 
dent dans laquelle il offrit à Son Altesse une magnifique taba¬ 
tière, œuvre, disait-il, des Chinois, qui seuls à Atjéh travail¬ 
lent les métaux précieux, et lui donna les assurances les plus 
chaleureuses du désir qu’avait son souverain de nouer des rela¬ 
tions avec la France. Le prince-président remit à cette occasion 
à Sidi-Moliamed une lettre et un sabre de luxe pour les offrir 
en son nom au sultan : il ignorait certainement que Sidi-Moha- 
med s’était, desonchef, donné le titre d’ambassadeur atjéhnois; 
mais l’Asiatique savait bien ce qu’il faisait dans l’intérêt de si 
position future. 11 revint à Atjéh en passant par Constantinople, 
où il vit le sultan, et par la Mecque, dont il visita les sanc¬ 
tuaires. De retour chez ses compatriotes, ses aventures, ses 
voyages, sa connaissance de l’Europe, et, paraît-il, son aplomb, 
ses forfanteries, firent de lui un personnage. Il semble que la 
haine du Hollandais, qu’il avait emportée comme une passion 
d’enfance, se fortifia pendant son séjour en Europe. Depuis son 
retour au pays natal, on le retrouve, à chaque instant, mêlé aux 
négociations comme aux actes hostiles à la domination néer¬ 
landaise à Sumatra. Il avait pourtant visité la Hollande pen¬ 
dant son séjour en Europe, muni d’un passeport de la légation 
hollandaise. Peut-être, en se rendant mieux compte que les 
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Orientaux ne savent le faire de la petitesse relative du royaume 
des Pays-Bas, crut-il à son impuissance finale dans l’Archipel 
malais, si l’on parvenait à réunir les populations indigènes 
sous l’hégémonie d’Atjéh. Sa prétendue mission en France re¬ 
çut de tout cela une sorte de sanction a posteriori. Ce qui est 
certain, c’est qu’il intrigua dans ce sens à Sumatra auprès des 
rajahs, se faisant fort de leur garantir l’alliance de la France 
et de la Turquie. En 1865, il décida le rajah de Simpang Kirie 
à attaquer du côté de la terre la position néerlandaise de Sing- 
kel, tandis que lui-même l’attaquerait par mer. L’entreprise 
échoua misérablement. 

Depuis, on n’entendit plus parler de lui, et il paraît même 
qu’il n’a pris aucune part active aux événements de la guerre 
actuelle. 

RAPPORTS DD GOUVERNEMENT NÉERLANDAIS DES INDES ORIENTALES AVEC 

l’empire d’àtjêh. 

Le traité de 1824 entre l’Angleterre et les Pays-Bas, conclu 
dans le dessein de régler définitivement les rapports internatio¬ 
naux de ces deux puissances concernant leurs colonies dans les 
Indes orientales, devait également régler la position d’Atjéh. 
La Hollande garantissait la liberté et la sécurité des mers, s’o¬ 
bligeant ainsi à réprimer la piraterie et la traite, pratiquées par 
Atjéh depuis des siècles; mais, par contre, l’Angleterre garan¬ 
tissait l’intégrité de l’empire atjéhnois. Ces deux termes à peu 
près contradictoires du traité réduisaient la Hollande à un rôle 
impossible, l'exercice modéré de son influence morale sur un 
État qui ne tenait aucun compte des traités, des promesses, des 
alliances, et même de ses propres intérêts. En fait, ce traité 
forçait le gouvernement néerlandais à ménager et même à res¬ 
pecter un peuple arrogant et perfide, cherchant continuelle¬ 
ment à nuire à sa domination dans l’archipel malais, sollicitant 
des alliés contre lui, le narguant et l’offensant sans cesse. 

En attendant, la force des choses, et souvent aussi les vœux 
mêmes des populations, avaient rangé sous la domination néer¬ 
landaise tous les autres États de Sumatra. Il est clair que cet 
accroissement de la puissance coloniale de la Hollande était mal 
vu des Atjéhnois, qui firent tous leurs efforts pour nous susciter 
des difficultés de la part de nos voisins les Anglais de Singapour 
et de Penang. 

arcu. de uéd. nav. — Avril 1875. 
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Toutefois, si le gouvernement des Stroits-Setllements avait 
été autrefois sympathique aux Aljéhnois, ceux-ci ne tardèrent 
pas à s’aliéner tout sentiment de bienveillance. De 1831 à 1852, 
huit navires de commerce européens furent pillés sur les côtes 
d’Atjéh, et leurs équipages massacrés ou livrés à l’esclavage. 
Cinq de ces navires étaient anglais. Le dernier, le Country- 
Caslle, fut pillé en 1852 sur la côte atjéhnoise. 

La traite des esclaves fut constamment exercée par les Al¬ 
jéhnois sur une large échelle. C’était surtout sur les îles avoi¬ 
sinantes qu’ils allaient enlever les femmes et les jeunes garçons 
pour les réduire en servitude. L’île de Nias surtout était le 
théâtre de leurs déprédations. Cette île, renommée pour la 
beauté de ses femmes, était, pour eux, une sorte de repaire d’où 
ils se jetaient sur les bâtiments de commerce arabes ou indi¬ 
gènes, et quelquefois même sur les navires européens. 

A plusieurs reprises, mais toujours infructueusement, le 
gouvernement néerlandais a tâché de mettre fin à cet état de 
choses, si contraire aux règles du droit des gens. D’une part, 
solidaire de la police des mers dans l’archipel, tenu d’autre part 
à respecter l’indépendance de cet empire de pirates, le gou¬ 
vernement néerlandais employa, pendant de longut s années, les 
voies de conciliation pour obtenir d’Atjéh les garanties exigées 
par l’Angleterre et vivement désirées par lui-même. Mais tout 
fut inutile. Les envoyés du gouvernement furent mal reçus, 
menacés, et souvent éconduits. Si quelquefois ils réussirent à 
conclure des traités avec le sultan, les conventions stipulées ne 
tardèrent pas à être violées. En un mot, la Hollande ne put rien 
obtenir. Sa position devenait de jour en jour plus fausse et 
commençait à affaiblir son prestige dans ces mers lointaines. 
Dans l’impuissance absolue de satisfaire à ses engagements en¬ 
vers les puissances maritimes européennes, liée qu’elle était 
parle traité de 1824, la Hollande devait, à tout prix, chercher à 
s’affranchir des obligations qu'elle avait contractées à l’égard 
d’Atjéh. Heureusement, l’occasion se présenta bientôt par suite 
de l’annulation du traité vicieux de 1824, et de la conclusion 
d’un nouveau traité avec l'Angleterre en 1870-1871. Nous di¬ 
rons en quelques mots quel était l’objet de ce'nouveau traité. 

La Hollande possédait, sur la côte ouest de l’Afrique, quel¬ 
ques établissements ou factoreries, dont Saint-Georges d'El- 
mina était le chef-lieu. Ces établissements étaient enclavés dans 
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les possessions anglaises de la côte d’Or, et cet état de chose 
entravait singulièrement la marche des affaires. Déjà, en 1870, 
les Hollandais avaient eu à réprimer une insurrection sur une 
partie de leur territoire de la côte de Guinée, échangée avec les 
Anglais, en vue d'une administration plus régulière, contre un 
territoire analogue. Une expédition navale avait eu un plein 
succès. Le lieutenant de vaisseau Ten Bosch, commandant les 
compagnies de débarquement de trois navires de guerre, et se¬ 
condé par une tribu indigène alliée, avait pris d’assaut la ville 
sainte de Kwassie Krom et obligé l’ennemi à demander la paix. 
Celte expédition était, sur une échelle beaucoup plus restreinte 
il est vrai, la devancière de l’expédition anglaise contre Ashan- 
tis. Seulement, avec le caractère calme, propre à notre nation, 
ce fait d’armes avait eu peu de retentissement 1 . 

Le traité susdit stipulait que la Hollande céderait ses établis¬ 
sements de la côte de Guinée à l’Angleterre, moyennant une 
indemnité pour les armes, les forts et les bâtiments qui s’y 
trouvaient. En échange, l’Angleterre affranchissait la Hollande 
de toutes ses obligations relativement à Sumatra, et en parti¬ 
culier à Atjéh. Enfin, le commerce et la marine anglaise de¬ 
vaient être traités sur un pied d’égalité dans tous les ports de 
l’île soumis aux lois néerlandaises. 

Les deux nations se sont ainsi légué mutuellement une 
guerre. Les Anglais eurent bientôt à combattre les Ashautis, les 
Hollandais furent contraints, par les événements, d’imposer à 
Atjéh leur souveraineté par la voie des armes. 

Le gouvernement néerlandais aurait préféré que le sultan 
s’engageât, en donnant des garanties suffisantes, à vivre désor¬ 
mais en paix avec scs voisins, à réprimer la piralerie,à protéger 
le commerce régulier. Le sultan Mantsour-Shah, qui régnait 
depuis 1837, était mort. Son successeur était son jeune petit- 
neveu de seize ans, Mahmoud-Aladdin Iskander, complètement 
livré aux directions des panglimas, et soumis principalement à 
l’influence d’un Arabe, Habib Abdul Rahman, chef du parti 
musulman rigide et grand instigateur, de concert avec Panglima 
Polim, l’un des chefs desXXII Moukim, d’une politique absolu¬ 
ment hostile à la Néerlande. Afin de prouver ses intentions 
pacifiques, l’autorité coloniale déclina la demande d’Édi, petit 
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État vassal d’Atjéh sur la côte orientale, qui voulait passer sous 
la suzeraineté néerlandaise. Tous les efforts, toutes les négocia¬ 
tions furent en pure perte; en vain le ton des négociateurs 
néerlandais devint plus comminatoire, l’effet n’en fut pas plus 
heureux. 

Tout à coup, en septembre 1872, le résident hollandais de 
Rio (île de Binlang, au sud de Malacca), qui devait se rendre à 
Atjéli pour tenter un nouvel effort, voit venir à lui le schah- 
bandar d’Atjéh, qui lui dit en confidence que le jeune sultan 
est en butte aux obsessions de deux partis, le parti dit arabe et 
foncièrement hostile aux Néerlandais, et le parti dit national, 
qui serait de bien meilleure composition, et que les inclinations 
personnelles du souverain le pousseraient à s’entendre avec la 
Néerlande. En décembre de la même année, il revient accom¬ 
pagné de quatre dignitaires atjéhnois porteurs d’une lettre du 
sultan, dans laquelle il priait le résident d’ajourner la visite 
qu’il lui avait annoncée jusqu’à ce qu’il eût reçu réponse à une 
lettre qu’il avait adressée au sultan de Turquie. Il savait bien 
que la Turquie n’avait rien à voir dans les affaires d’Atjéh; 
mais, disaient ses fondés de pouvoir, il avait dû mettre en avant 
ce prétexte, afin d’avoir le temps de ruiner définitivement l’in¬ 
fluence du parti arabe. L’autorité coloniale crut devoir entrer 
dans ce plan qu’elle croyait sérieux et ajourner le départ des 
commissaires qu’elle se proposait d’envoyer à Atjéh pour en 
finir avec ces tergiversations continuelles. Plus encore, elle se 
montra disposée à rendre au sultan un navire atjéhnois saisi en 
plein exercice du métier de pirate par un croiseur hollandais, 
et elle permit, sur leur demande, aux émissaires atjéhnois de 
revenir chez eux sur le vapeur de l’Étal le Marnix , qui, pour 
leur complaire, devait relâcher dans plusieurs ports de la côte 
et à Singapour. Nouvelle déception ! les rusés Atjéhnois avaient 
trouvé charmant de profiter de cette gracieuseté pour faire 
leurs petites affaires dans les ports du littoral, et à Singapour 
pour nouer des négociations avec les consuls des puissances 
étrangères. Ils auraient voulu pousser les gouvernements que 
ces consuls représentaient à protéger le royaume d’Atjéh, me¬ 
nacé, disaient-ils, par la Hollande ; on apprenait même qu’ils 
avaient demandé formellement à Paris l’intervention du gou¬ 
vernement français. 

En tout cas, la cour d’Atjéh était surprise en flagrant délit 



GUERRE DES HOLLANDAIS CONTRE L'EMPIRE D’ATJÉH. 201 
de perfidie nouvelle. Ses menées déloyales, au moment où elle 
feignait de nouer de bons rapports avec les Néerlandais, prou¬ 
vaient que ses intentions étaient toujours des plus hostiles, et 
n’était-ce pas une insulte intolérable que d’avoir, avec cette 
effronterie malaise qui déconcerte si souvent notre prudence 
européenne, tramé ces sottes intrigues contre la Néerlande sous 
la protection du drapeau néerlandais? La mesure était plus que 
comble. Il fut décidé à La Haye, comme à Batavia, que des ex¬ 
plications catégoriques seraient exigées du sultan d’Atjéh, et 
que, s’il les refusait, la guerre lui serait immédiatement dé¬ 
clarée. 

Ce fut le vice-président du conseil des Indes, M. Nieuwen- 
huizen, qui fut chargé de porter cet ultimatum. Ce haut fonc¬ 
tionnaire était accompagné d’un corps d’armée embarqué à 
bord de quelques transports tant à‘voiles qu’à vapeur, ainsi 
que d’une division composée de six vapeurs de guerre de la 
marine néerlandaise et de quelques autres bâtiments armés, 
appartenant à la marine dite du gouvernement des Indes. 

Le total des forces expéditionnaires, sous le commandement 
supérieur du général-major Koehler, peut être évalué, pour les 
troupes de terre, à 3,800 hommes, et pour les équipages de la 
division navale à 1,200, soit en tout 5,000 hommes 1 , sans 
compter les Koelis au nombre de 1,000 environ. 

Le chargé d’affaires du gouvernement était embarqué à bord 
du vapeur à hélice Citadel van Antwerpen. 

La flottille jetait l’ancre en rade d’Atjéh, le 22 mars 1873. 

M. Nieuwenhuizen trouva les dispositions du sultan (ou 
plutôt de ses conseillers) et de la population atjéhnoise abso¬ 
lument mauvaises et hostiles. Les garanties demandées furent 
refusées. On devait attendre, disait-on, une lettre du sultan de 
Turquie qui ne pouvait arriver avant six mois. Tout cela n’était, 
en somme, qu’une fin de non-recevoir, et il fut bientôt évident 
que le recours à la force serait bientôt inévitable. Les rapports 
de quelques voyageurs compétents, néerlandais et anglais, qui 
avaient pu visiter Atjéh, s’accordaient à représenter ses forces 


1 Le corps de l’armée complaît : infanterie. 2,800 hommes; un bataillon (450) 
de soldats de marine; un demi-escadron de cavalerie, avec une baUerie d'artillerie 
de montagne de quatre obusiers de 12, quatre canons rayés de 8, et deux mortiers 
de 12; une compagnie du génie, forte de 120 hommes; un millier de koelis; un 
certain nombre de domestiques indigènes, et quelques femmes (vivandières, etc.) 
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comme peu redoutables, à raison du délabrement des fortifica¬ 
tions, des divisions intestines et de l’anarchie qui régnaient 
dans le pays. Mais plus exactement renseigné, le commandant 
en chef s’attendait à une défense opiniâtre, et cette apprécia¬ 
tion a été justifiée par les événements qui devaient bientôt lui 
coûter la vie. 

La guerre fut déclarée le 26 mars 1875. 

{A continuer). 
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(Suite *.) 

Hôpitaux. 

Quelle a été, dans les compartiments spéciaux de ces nou¬ 
velles constructions, la part dévolue au service et au bien-être 
des malades? 

Sur les premières frégates blindées, l’adoption du gaillard 
d’avant comme poste des malades avait été, selon l’expression 
de M. Quémar, « une innovation heureuse, en même temps 
qu’une bonne action. » (Archives de médecine navale , t. V, 
p. 463.) L’hôpital soustrait ainsi aux incommodités de la bat¬ 
terie-avant, c'est-à-dire à la manœuvre des chaînes, des stop¬ 
peurs, à la présence de la gatte, des écubicrs, etc., avait ren¬ 
contré sur le pont d’excellentes conditions d’espace, d’isole¬ 
ment et de salubrité. Ln même temps, la suppression de tout 
cloisonnement transversal sur l’avant assurait à la batterie une 
ventilation puissante de bout en bout par les sabords de chasse; 

de médecine navale, t. 23, p. 81, 161. 
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il y avait bénéfice des deux côtés et satisfaction donnée aux 
intérêts de l’hygiène comme aux nécessités du service mili- 

Sur les types si différents qui leur ont succédé, a-t-on pn 
réaliser ces quatre conditions que l’hygiène demande autant 
que possible à un hôpital de bord, espace, air, lumière et iso¬ 
lement? Ici, l’espace dont on disposait, l’étrangeté des formes, 
la nouveauté des aménagements, soulevaient de nouveaux pro¬ 
blèmes et imposaient un choix d’emplacement tout différent. 
Il nous faut examiner la question sur les cuirassés de premier 
et de second rang, les installations étant fort dissemblables 
dans les deux types. 

1 0 Cuirassés de premier rang. — Types actuels : Océan. Bi¬ 
che lieu. — L'hôpital a disparu du gaillard d’avant pour se ré¬ 
fugier dans l’étage supérieur, comme sur les anciens vaisseaux 
de second rang. Ce choix, conforme, du reste, à Varticle 84 de 
l’ordonnance du 12 janvier 1825, qui assignait à l’hôpital la 
partie avant de la 2 e batterie, avait déjà prévalu sur les cuiras¬ 
sés à deux rangs de feux, le Solferino et le Magenta. Sur les 
types actuels qui comprennent également deux étages émer¬ 
gents, mais une seule rangée de bouches à feu, on a conservé 
cette disposition fondamentale, et l’hôpital, relégué à l’avant 
de l’étage qui représente la 2 e batterie des anciens vaisseaux en 
bois, y trouve, comme situation, les mêmes avantages réels. 

L’hôpital était possible sur le pont large et dégagé des an¬ 
ciennes frégates blindées, et les médecins de la marine avaient 
applaudi à cette innovation inaugurée sur la Gloire et conser¬ 
vée sur la plupart des types dérivés de ce premier modèle; 
mais, dans le cas présent, la forme pointue de l’avant, la forte 
rentrée des œuvres mortes à cette extrémité, l’étroitesse consé¬ 
cutive du gaillard, l’encombrement du pont qui en est la con¬ 
séquence, et l’exiguité de l'espace disponible, entraînaient né¬ 
cessairement l’abandon de cet emplacement. Revenu dans la 
batterie haute, l’hôpital est réellement à sa place, et nul autre 
point de l’avant ne s’accommodait mieux à celte destination, 
bans les marines étrangères, les Anglais ont généralement 
placé l’infirmerie dans la batterie haute de leurs cuirassés, 
mais en abord. 

11 y a peu d’années encore, les Russes reléguaient leurs ma¬ 
lades dans les faux-ponts de leurs frégates blindées, et étaient 
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forcés de faire appel à des moyens mécaniques de ventilation : 
« Le manque de hublots dans le faux-pont est surtout défavo¬ 
rable pour les hôpitaux qui, malgré leur espace et leurs autres 
avantages, offrent une atmosphère défectueuse, rendue pire en¬ 
core par la nécessité d’entretenir toujours un éclairage artifi¬ 
ciel. Aussi, l’amélioration de la ventilation, dans ces hôpitaux, 
est-elle un objet d’urgente nécessité 1 . » 

Les hôpitaux de l'Océan et du Marengo, isolés du logement- 
avant de l’équipage par une cloison transversale percée de deux 
portes, occupent l’angle antérieur si effilé de la batterie, et 
représentent à peu près la forme d’un prisme triangulaire. Une 
rentrée de l m ,20 environ dans les parois de l'avant rétrécit de 
quelques mètres carrés le pont supérieur, et, par suite, l’em¬ 
placement cubique. La longueur de la pièce suivant l’axe n’est 
que de 6 à 6 m ,20; la base arrière de 9 mètres environ, et son 
volume brut ne dépasse pas 74 5 ,350 sur l'Océan , 87\385 pour 
le Marengo , dont les dimensions ont quelque peu gagné au 
transport de la cloison jusqu’au panneau d’aérage de l’avant. 
Les objets d’ameublement, lits, tables, etc., restreignent le 
cube à 58 s ,543 sur l’Océan, et 75 5 ,4 40 sur le Marengo, chif¬ 
fres qu’il suffit de présenter pour démontrer l’cxiguilé de ces 
logements. L’hôpital de l'Océan ne peut, en effet, admettre que 
5 lits, celui du Marengo en comporterait peut-être 8, mais la 
circulation deviendrait gênée. La surface laissée à la circulation 
est, en effet, très-faible : 4 7®,448 sur l'Océan, 24®,426 sur le 
Marengo. 

Mais, comme nous l’avons déjà fait observer ailleurs, il fau¬ 
drait encore déduire de ces chiffres, fournis par le calcul, bien 
des angles et des recoins inutilisables. 11 y a entre les besoins 
et les ressources un défaut de proportions qui a été évidem¬ 
ment senti par le constructeur, car le devis d’armement a 
donné pour annexe à l’hôpital de l’Océan le gaillard ou tengue 
qui le surmonte. Cette tengue, dans laquelle on pourrait en¬ 
core monter cinq lits, fournit un supplément de 55 5 ,544 nets, 
et une superficie de 4 3®,90. Éclairée par deux fenêtres et deux 
portes claires qui ouvrent sur le pont; elle communique par 
un panneau avec l’hôpital inférieur, et a été munie d’un poêle 
qui rend de bons services pendant l’hiver. Le cubage total de 

* Docteur Mcrlzaloff, Archives de médecine navale, t. XII, p. 251. 



CONTRIBUTIONS A L’HYGIÈNE DES CUIRASSÉS. 265 

ces deux logements s’élève à 114 s nets, et répond à une super¬ 
ficie de 39’ environ. Mais peu après le premier armement de 
l'Océan, ce réduit a été distrait de sa destination et converti en 
salle d'armes, modification regrettable qui ne permet de comp¬ 
ter, le plus ordinairement, que sur l’infirmerie de la batterie. 

Celle-ci est largement aérée, et la ventilation d’un aussi petit 
espace s’opère puissamment au moyen de quatre fenêtres et de 
deux portes représentant un carré total.d’aération de 5*,528, 
qui, à 5 malades couchés et à 2 infirmiers, fournissent un 
carré spécifique de 0%790. Le carré d’éclairage est de 2’,024 

les portes fermées, enfin le rapport de ^ atteint le chiffre élevé 

de 7' 2 ,74 pour 100 mètres cubes. 

L’hôpital du Marengo, moins libéralement doté sous ce point 
de vue, et ne possédant que deux fenêtres ramenées sur l’ar¬ 
rière, sera plus sombre et moins facile à ventiler; 3’,475 seu- 
nient de surface aératoire, ce qui fait tomber à O 2 ,347 le carré 
spécifique pour 10 habitants, à l 2 la surface d’éclairage, et à 
3’,96 p. 100 le rapport du carré d’aération au volume. 

Les nouveaux venus de la famille des Richelieu, Colbert, etc., 
seront mieux partagés; l’extrè.ne-avant s’arrondit au lieu de 
s’effiler en coin, et les parois divergeant en haut, à partir du 
pont de la batterie, interceptent un volume d’air plus considé¬ 
rable; l’hôpital du Richelieu cube 145 5 ,250, et pourra conte¬ 
nir une douzaine de lits; il est question d'un plus grand nom¬ 
bre, mais il serait incommode et imprudent d’aller au delà. 
Son carré d’aération est de 7’,528 fournis par les portes, quatre 
fenêtres, deux bublots et une claire-voie qui élève à 3 2 la sur¬ 
face d’éclairage ; d’une longueur de 10"',45 et d’une égale lar¬ 
geur à la base, haut de 2 m ,57 sous bordé, il offrira certai¬ 
nement des conditions d’habitat bien supérieures à celle de 
l'Océan. Cependant, comme il a fallu porter les sabords vers 
l’arrière, il est à craindre que l’avant du logement reste assez 
mal éclairé, un peu obscur, et ne reçoive jamais les rayons di¬ 
rects du soleil. Les dimensions de ces nouveaux vaisseaux, in- 
ionnues jusqu’à notre époque, ont permis d’y réaliser des amé- 
iorations très-sensibles; le cube spécifique de l’hôpital du 1U- 
'Jwlieu (en y supposant 12 lits) est de 12 3 , un peu inférieur à 
lelui de la Gauloise, 16 5 ,981, et de la Savoie, 16 5 ,226, 
nais l’emporte sur celui du Solferino, 11 3 ,448, de la Gloire 
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et de la Provence; on peut l’estimer comme très-suffisant. 

Aménagements■ — L’exiguité de l’espace concédé a entraîné 
sur l'Océan et sur le Marengo la suppression fort regrettable 
d’un cabinet de bains et d’une bouteille pour les malades; c'é¬ 
tait un pas en arrière; on y revient heureusement sur les fu¬ 
turs cuirassés d’escadre, et le Richelieu sera muni d’une petite 
salle de bains et d’une bouteille, éclairées par un hublot, atte¬ 
nant à l’arrière de l’bôpital, prises de chaque bord sur le lo¬ 
gement avant de la batterie, et de dimensions très-suffisantes, 
10 5 environ. 

Une fausse bouteille masquée par des portes d’armoire, et 
garnie de la baille d’aisance réglementaire, a été ménagée dans 
l’angle aigu de l’hôpital de l'Océan; fort étroite et d’un accès 
très-incommode à cause des épontilles, elle ne rend aucun ser¬ 
vice. Quatre lits sont rangés en abord, le long des murailles; 
un cinquième occupe le milieu. Une armoire de pharmacie est 
appliquée contre la cloison arrière et diminue d’autant le vo¬ 
lume intérieur du local ; cependant, elle était indispensable, et 
sur le Marengo, qui en est dépourvu jusqu’à présent, l’absence 
d’un dépôt de médicaments d’un usage courant dans l’hôpital 
sera une très-grande gêne si l’on ne répare pas celte omission 
lors du prochain armement de ce vaisseau. 

Les devis comportent des pharmacies dans le faux-pont supé¬ 
rieur; ce sont de petites chambres munies d’un hublot, et qui 
suffisent aux besoins du service; c’est tout ce qu’on peut en 
dire. Deux armoires et un magasin général servent de dépôt de 
réserve pour le linge et les flacons de grande dimension; l’ap¬ 
provisionnement de linge se trouve ainsi à portée du poste des 
blessés pendant le combat, qui est situé, comme nous l’avons 
dit, dans le compartiment avant du faux-pont inférieur, au- 
dessus de la cambuse et du magasin général. 

Appréciation générale. — Suffisamment isolée du poste 
avant de l’équipage, par une cloison démontable dans les bran- 
lebas de combat, affranchie du voisinage des poulaines dont 
M. Deschiens a signalé l’affreuse incommodité sur la Gauloise, 
[Archives de médecine navale , t. XIII, p. 352), largement 
éclairée et facile à ventiler, l’infirmerie de l'Océan réunit les 
mêmes avantages que les anciens vaisseaux en bois; pas de 
chaînes, pas d'écubiers, pas de service de pièces, pas de pompes 
de lavage; elle est assez éloignée des bruits du pont par la pré- 
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sencc de la tengue , pour n’avoir pas à en souffrir ; la forge 
elle-même, reportée sur l’arrière, n’est plus une cause de tour¬ 
ments pour les malades. Les portes fermées, le bruit de la bat¬ 
terie avant est peu gênant. Enfin, choses difficiles à concilier 
d’ordinaire, sa présence en ce point n’apporte aucune espèce 
de gêne ou d’entraves au service général du bord pas plus qu’à 
la manœuvre du navire qui n’utilise point cet emplacement 
pour sa défense. Comparativement aux hôpitaux de gaillard, il 
est certain que l’accès en est moins facile, et que le transport 
d’un blessé, par exemple, exige un plus long parcours ; mais, 
en somme, le panneau de l’avant est large et les échelles n’of¬ 
frent pas une pente trop raide. 

Toute ventilation serait évidemment superflue; en été, au 
mouillage ou à la mer, la brise de l’avant ou du travers, l'aé¬ 
ration y est rapide, puissante, et peut se graduer à volonté par 
le jeu des portes et des fenêtres: en hiver, il subit, il est vrai, 
au même degré que l’étage dont il fait partie, les effets réfrigé¬ 
rants de la conductibilité de la tôle ; mais ses petites dimen¬ 
sions, le voisinage de la batterie avant, toujours chaude, et 
avec laquelle il se met en équilibre de température ; enfin, la 
chaleur du poêle de la tengue, rendent ce logement très-habi¬ 
table, et nos malades n’y ont jamais souffert du froid. 

Dans la saison chaude, l’écart entre la température de l’hô¬ 
pital et celle, de l’air extérieur ne dépasse donc pas 5° ; la 
moyenne reste inférieure de 1°10 à celle du logement avant de 
la batterie. 

L’hiver, malgré le rayonnement des parois, l’air intérieur se 
maintenant en équilibre avec le milieu échauffé de la batterie, 
surpasse de 7° en moyenne la température de l’air libre ; et il 
reste inférieur de 1“ à la batterie. Les malades couchés n’ont 
pas à souffrir d’une excessive chaleur, et peuvent être, à peu de 
frais, préservés du froid pendant l'hiver. 

On peut voir que la fraction de saturation excède de 5 à ^ 
seulement de l’air extéiieur, et celle de la batterie, qui est de 
très-peu supérieur à la dernière, du moins pour les mois d’hi¬ 
ver pendant lesquels la fermeture des fenêtres devient plus sou¬ 
vent obligatoire. Dans les mois chauds, l’aération énergique 
de l’hôpital abaisse la moyenne au-dessous de celle de l’air 
libre. 

La tengue, utilisé comme annexe, rendrait des services tout 
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particuliers; d’abord, quand la mer oblige à fermer les sabords, 
l’aération de l’hôpital peut encore se faire par le panneau qui 
fait communiquer les deux logements; dans les hivers rigou¬ 
reux (campagne de l'Océan dans la mer du Nord, en 1870), le 
poêle delà tengue répand sa chaleur jusque dans l’hôpital , et 
devient un élément inappréciable de bien-être pour les malades 
et les convalescents. Ce même annexe devrait être affecté dans 
la journée aux exempts de service, auxquels il est difficile de 
trouver et d’assigner un poste de refuge convenable dans le reste 
du navire. Enfin, en présence d’affections transmissibles, va¬ 
riole, etc., nul autre endroit ne présenterait de meilleures ga¬ 
ranties d’isolement, et il faudrait bien y avoir recours. 

En résumé, largement aéré, bien éclairé, fournissant à huit 
hommes couchés un cube spécifique de 8\569, ce petit hôpital 
est sain, commode, et dans ce qu’il est laisserait peu désirer 
comme installation , s’il était pourvu d’un cabinet de bains et 
d’une bouteille, dont la place serait assez bien trouvée peut- 
être dans l’annexe supérieur. Mais on ne peut méconnaître son 
insuffisance comme superficie et comme volume; ses dimen¬ 
sions ne sont pas en rapport avec la proportion de malades que 
fournit d’ordinaire un effectif de 700 hommes, défalcation faite 
des officiers et des maîtres, qui peuvent être traités dans leurs 
chambres. Nous avons vu qu’il ne pouvait loger que 5 lits. Je 
n’ignore pas que sur la plupart des rades fréquentées par l’es¬ 
cadre, on a la ressource précieuse des hôpitaux à terre et, de 
fait, on ne pourrait s’en passer; mais encore est-il une foule 
d’affections qui, sans exiger impérieusement l’hospitalisation, 
obligent néanmoins à aliter les malades; de plus, il est pru¬ 
dent de réserver toujours un lit paré pour toute éventualité 
d’accident, ce qui réduit à 4 le nombre des couchettes dispo¬ 
nibles. On peut y ajouter 2 hamacs. Malgré tout, combien de 
fois n’ai-je pas été contraint de choisir entre les moins malades 
pour les déloger et faire face à de nouveaux besoins. Malgré sa 
transformation en salle d’armes , j’ai quelquefois aussi utilisé 
la tengue pour y coucher des élèves ou des maîtres dépourvus 
de chambres. Dans les mois chauds, sur les côtes de l’Algérie, 
malgré l’inconvénient des bruits du pont, c’est un emplace¬ 
ment excellent comme lumière et comme fraîcheur, et le bien- 
être qu’y trouvent les malades m’a fait regretter d’autant plus 
de ne pouvoir l’utiliser d’une manière permanente. Le princi- 




CONTRIBUTIONS A L'HYGIÈNE DES CUIRASSÉS. ‘^69 

pal reproche qu’on puisse faire à l’hôpital de l Océan est donc 
l’exiguité de ses dimensions; on pourrait, en empiétant sur la 
batterie d’une quantité insignifiante, reporter la cloison arrière 
jusqu’au panneau d’aérage de l’avant; on y gagnerait une bande 
de 0"’,80 de largeur, qui permettrait d’y monter deux autres 
lits. 

L’hôpital du Marengo, un peu moins déshérité comme vo¬ 
lume, est, en revanche, moins bien éclairé et aéré ; il est plus 
sombre et ne possède que deux fenêtres; la communication 
avec la tengue n’existe pas. 

Les nouveaux types nous promettent mieux sous tous les 
rapports : plus d’espace, plus de lits, un beau carré d’aération 
et d’éclairage, une chambre de bains, et une bouteille spéciale, 
telles sont les améliorations apportées sur le type Richelieu, 
dont l’hôpital sera, je crois, très-convenable et bien approprié 
a sa destination. 

2° Cuirassés de second rang, (corvettes), type : Annicle, Thé- 
Us , etc. 

Sur les corvettes, les devis ont assigné invariablement, pour 
emplacement de l’hôpital, un espace emprunté à cette partie de 
la batterie qui porte le nom d’avant-carré ou salle d’armes, en 
arrière du réduit, en avant des logements des officiers. Ce n’est 
que sur l’échantillon unique du lyp e Belliqueuse, qui ne rap¬ 
pelle que de très-loin les corvettes actuelles , que l’hôpital 
a conservé son poste du gaillard, comme sur les grandes fré¬ 
gates. 

S’il y a eu uniformité dans le choix de l’emplacement, des 
plans différents ont présidé aux aménagements de chacun de 
c «s hôpitaux, qui peuvent être ramenés à 5 types : 

1° Hôpital en longueur ou latéral : Jeanne-d'Arc, Annule , 
Montcalm. 

2° Hôpital en largeur, ou transversal : Alma. 

5° Hôpital double, comprenant 2 pièces qui occupent sé¬ 
parément un bord ; Reine-Blanche, Thétis , Atalante. 

4° Enfin, en 1871, on a transporté sous la tengue l’hôpital 
de la Thétis, ce qui constitue un 4* type. 

Premier type. Hôpitaux latéraux. — Sur la Jeanne-d'Arc, 
l'Armide et le Montcalm , l’infirmerie, ménagée à tribord de 
l’avant-carré, à loucher la cloison arrière du réduit, continue 
la série latérale des chambres des officiers. Les dimensions va- 
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rient sur chacune des corvettes : L’hôpital du Montcalm , 
le plus vaste, cube 75 3 ,57G; celui de l’Armide, descendu à 
65 5 ,000, et celui de la Jeanne, d'Arc tombe à 41%172 ; chiffre 
qui, défalcation faite de l’encombrement, donne un cube res¬ 
treint de : 


02®. 000 pour le Montcalm. , 

41 .620 - l'Armiile. ) Moy. : 46®.721 

assez étroit pour n’admettre que 4 à 6 lits, mais d’une hauteur 
d’étage de' t 2 ra ,95 sous bordé; ils fournissent néanmoins un cube 
spécifique fort élevé : 

8®.033 surle Montcalm. ( 

9 .136 - la Jeanne d'Arc. Moy. : 8®.357 
8 .202 — Armide. ( 

La superficie brute varie entra 15*,000 (Jeanne-d’Arc), 
25*,200 (Armide), 26 2 ,51G (Montcalm); restreinte par les 
aménagements, elle tombe à : 

11®.700 sur la Jeanne d’Arc. ( 

15 . 330 — Armide. I Moy. : 14®.402 

16 .156 - Montcalm. I 

et ne donne plus qu’une surface spécifique moyenne de 2*,90, 
chiffres réellement faibles , comparés par exemple à la surface 
nette de l’hôpital de la Savoie , 65 2 ,50 qui représentent une 
surface spécifique de 7*,05. 

L’aération est bonne au mouillage ; 1 ou 2 sabords et 2 hu¬ 
blots ; une large porte à deux battants établit la communication 
avec l’avant carré. Cette porte peut se démonter pendant les 
chaleurs, et on les remplace par un rideau flottant. Le rapport 
du carré d'aération au cube est élevé, 6*,05 pour 100 5 en 
moyenne; les surfaces aératoires se répartissent entre : 

2.1oo surlo Jca^^A.c. ( 

4 . 628 - l'Armide. I 

en moyenne 3 a ,727, qui fournissent un carré spécifique d’aéra¬ 
tion de 0*,75. 

L’hôpital d’une de ces corvettes, la Jeanne d'Arc, présente 
donc une infériorité marquée sous le rapport du cube, de la su¬ 
perficie et de l’aération. 

Les aménagements sont à peu près identiques partout : l’hô- 
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pitn! proprement dit, à l'arrière; surl’avarit, la pharmacie, qui 
n’est qu’un couloir transversal adossé au réduit, et une fausse 
bouteille en abord. Des armoires profondes appliquées sur 
l’une des cloisons, et renfermant les médicaments et une partie 
du matériel, rétrécissent ce couloir, qui ouvre à la fois dans 
l’avant-carré et dans l’hôpital ; pas d'espace utilisable pour un 
cabinet de bains. Par une disposition un peu différente sur la 
Jeanne d'Arc, la pharmacie a été isolée de l’hôpital et placée 
dans une petite chambre annexe qui sert de refuge à l’aide-mé- 
decin et qui loge en même temps les objets volumineux du ma¬ 
tériel ; une fenêtre vitrée, ouvrant sur l’hôpital, permet d’y 
exercer une surveillance constante. Le médecin-major a pu 
quelquefois utiliser ce réduit pour y coucher des élèves ma¬ 
lades ; c’est là, du reste, une des destinations que semble lui 
assigner le devis d’armement en l’intitulant : Annexe de l'hô¬ 
pital. 

Les armoires de pharmacie sont assez mal disposées, trop 
profondes et plongées dans l’obscurité; on aurait pu, par une 
disposition plus économe, restreindre leur volume et gagner 
sur l’espace qu’elles encombrent un terrain assez spacieux pour 
y loger une baignoire qui fait défaut. En l’absence de bouteille 
spécialement affectée au service des malades alités, on a eu re¬ 
cours à des bailles d’aisance masquées par une menuiserie en 
forme de siège à lunettes. M. Ducret, médecin-major du Mont- 
cahn, condamne cette disposition dans son rapport de tin de 
campagne: « Ces lieux d’aisance, dit-il, laissent beaucoup à 
« désirer, car les déjections ne se rendent point à la mer, 

« comme dans les bouteilles ordinaires, mais sont reçues dans 
« les bailles situées au-dessous du siège. Avec ce système , le 
« nettoyage est très-difficile et la salubrité générale en souffre. 

« Je voudrais donc, si le Montcalm doit reprendre encore la mer, 

« voir changer cette installation , et établir pour lés malades 
« des bouteilles comme celles des officiers 1 . » J’ignore si, pour 
la campagne que fait actuellement le Montcalm, on a fait droit 
a cette demande; faute de mieux, et avec une bonne surveil¬ 
lance, ces fausses bouteilles rendent, en somme, d’assez bons 
services et ne font pas trop regretter l’absence d’une vraie bou- 
teillequi est immergée, et qui, presque toujours, fonctionne mal. 

1 Ducret, Rapport de la campagne du Montcalm au Brésil, 1870-1871. 
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Deuxième type. Hôpitaux en largeur. — Alma. — Ils sont re¬ 
présentés par une pièce transversale relativement à l'axe du 
navire, située immédiatement en arrière du réduit, et empié¬ 
tant sur la capacité de l’avant-carré, dont elle occupe les deux 
tiers environ en largeur. Ce type avait été adopté sur l'Alma 
pendant la campagne de Chine, 1870-1872, et le médecin prin¬ 
cipal de la division, M. Lucas, n’a eu qu’à s’en louer. 

Cet hôpital cube, brut, 67 5 ,547, réduits à 60 2 ,027 par l’en¬ 
combrement; M. Lucas avait pu y placer 7 lits, ce qui conduit 
à un cube spécifique de 8 3 ,5 7 5 ; surface brute 51 2 ,580,revenant 
à23 2 ,400 par suite de l’ameublement. La carré d’aération ligure 
par une fenêtre, 2 hublots, et la porte est de 5 8 ,262 seulement, 
moindre que sur les corvettes du premier type; aussi le carré 
C* 

spécifique descend-il à 0 S ,466, et le rapport de 4 2 ,84 p. 100 

est-il plus faible que la moyenne du premier type que nous 
avons dit s’élever à 6*,05 p. 100. 

Comme annexes, des armoires de pharmacie, un petit cabi¬ 
net pouvant loger une baignoire, et une bouteille spéciale. Ce 
type d’hôpital présentait donc une supériorité incontestable 
sous quelques rapports, mais avait l’inconvénient de condam¬ 
ner la porte de tribord du réduit, et d’enlever à ce compar¬ 
timent, qui en a tant besoin, une de ses ouvertures de venti¬ 
lation. 

Troisième type. — Hôpitaux doubles. — Sur la Reine- 
Blanche et sur l’Atalante qui accomplit aujourd’hui une cam¬ 
pagne dans les mers du Sud, on a dédoublé l'hôpital. Il com¬ 
prend deux pièces d’égales dimensions occupant séparément 
chaque côté du navire, dans l’avant-carré également, et cubant 
98\774 bruts, réduits à 75 5 ,740 par l’encombrement; un 
sabord et un hublot y apportent l’air et la lumière. Celle de 
bâbord donne asile, dans la journée, aux exempts de service 
non alités; elle loge la pharmacie et le matériel, et sert aux 
visites quotidiennes. L’autre, exclusivement consacrée aux hom¬ 
mes couchés, peut contenir 4 lits, 5 au besoin. Elle renferme, 
en outre, une bouteille spéciale et un petit réduit pour une 
baignoire. Sa surface d’aération, 2 2 ,314, fournit un carré spé¬ 
cifique de O 2 ,468 à 5 malades couchés, et par suite, un rap- 
C 2 

port de inférieur à celui des autres types, 2 2 ,54 0/0 seule- 
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ment. Le cube individuel s’abaisse à 7 3 ,354, mais la surface 
nette des 2 pièces est représentée par 22*,610, presque égale 
à celle de l’hôpital en largeur de l’Alma, 23*,200. 

Quatrième type. — Hôpitaux sous tengue .— La Thétis 
possédait autrefois 2 hôpitaux comme la Reine-Blanche et 
l'Atalante, devis qui ne fut pas modifié lors du premier arme¬ 
ment. En juillet 1871, pendant un séjour de la corvette sur 
rade de Brest, le poste des malades fut transféré sous la tengue 
par M. Serre, capitaine de vaisseau, qui la commandait à celte 
époque. Il y est resté depuis, et, comme ce nouvel emplace¬ 
ment semble peut-être appelé à prévaloir dans l’avenir, puis¬ 
qu’il a été adopté en 1873 pour l'Alma , il convient d’exa¬ 
miner avec soin si celle innovation remplit les conditions 
exigées. 

Tel qu’il est actuellement, ce compartiment représente un 
espace prismatique triangulaire offrant les dimensions sui¬ 
vantes : 


Longueur suivant l’axe du navire. 7".80 

Hauteur sous bordé. 2 .15 

Largeur à la base. 6 .00 


En tout, 57 3 ,856 qui reviennent à 47 3 ,983 par l’ameuble¬ 
ment. 

Il peut loger 4 lits rangés le long des murailles, 2 de cha¬ 
que côté, bout à bout; en cas de besoin, un cinquième trou¬ 
verait place en travers entre les 2 épontilles de l’arrière; trois 
ou quatre hommes pourraient encore à la rigueur être sus¬ 
pendus au pont du gaillard. C’est la limite à laquelle il est 
prudent de s’arrêter, 8 hommes couchés, pour rester dans des 
conditions passables d’hygiène et de commodité. 

Avec 4 lits occupés, chaque homme jouit d'un cube spécifique 
de 12 3 ,000; on ne peut demander davantage. 4 fenêtres et 2 por¬ 
tes claires y introduisent l’air et la lumière en proportion sura¬ 
bondante; en tout, 4*,716. C’est le carré spécifique d’aération 
le plus élevé que nous rencontrions sur ces corvettes, 1*,179; 
C* 

aussi le rapport de pj peut-il atteindre 8*,15 0/0. La superficie 
nette mesure 18*,88. 

Grâce à leur élévation au-dessus du niveau de l’eau, ces ou¬ 
vertures aératoires peuvent généralement être conservées ou¬ 
vertes à la mer lorsque tous les sabords du navire sont fermés 
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depuis longtemps ; dans les mauvais temps, les hublots munis 
de verres lenticulaires et les deux portes de l’arrière, vitrées 
dans leur moitié supérieure, permettront encore un éclairage 
suffisant de l’hôpital. Il a été nécessaire de garnir les portes 
d’un seuillet de de hauteur pour arrêter les eaux de 

pluie, de lavage et l’eau de mer embarquée. 

Transporté sur le pont, l’hôpital a perdu le bénéfice de la 
bouteille spéciale qui lui était annexée dans la batterie; les 
malades qui peuvent marcher vont à la poulaine ; les alités ont 
la ressource des bailles d’aisance. 

« Moyennant quelques soins de plus, cela peut suffire, bien 
qu’il y ait perte réelle de ce côté par rapporta l’ancien hôpital.» 
(Le Moyne, Rapport pour l’inspection générale de 1873.) 

A la fin de 1873, quand l'Alma a pris, de nouveau, arme¬ 
ment pour remplacer l'Armide en escadre, son hôpital de bat¬ 
terie a été également transporté sous la longue, et les aména¬ 
gements ont été calqués sur ceux de la Thétis. — Le médecin- 
tnajor se montre très-satisfait de son hôpital. 

Il nous reste à apprécier la valeur relative des deux empla¬ 
cements adoptés, batterie ou gaillard : on a souvent mis en 
parallèle leurs avantages et leurs inconvénients, et les opinions 
sont restées assez divergentes, parce que nulle part, en somme, 
on ne peut arriver à un état de choses qui ne laisse plus rien 
à désirer. L’un et l’autre se recommandent par des avantages 
qui leur sont spéciaux; tous les deux sont passibles de certains 
reproches defnt il nous faut peser la valeur. 

Pour mon compte, et sans idée préconçue, je crois que la 
balance doit pencher en faveur des hôpitaux sous tenguc, du 
moins en escadre, et que la somme des avantages qu’en en re¬ 
tire l’emporte sur les quelques ennuis fort réels, du reste, qu'on 
y a signalés. En escadre , sur ces corvettes, l’hôpital du gail¬ 
lard largement pourvu d’air et de lumière, conditions fonda¬ 
mentales d’une bonne hygiène nosocomiale, me semble offrir 
Un espace suffisant pour les besoins du service. Sur la Thëlis , 
pendant l’été, on le considère comme l endroit le-plus frais et 
le plus gai du navire. (Le Moyne, Rapport cité.) Sa position 
sur le pont l’isole autant que possible des influences mésolo¬ 
giques du bâtiment, et, d’un autre côté, en présence d’affec¬ 
tions transmissibles, les étages habités bénéficient certainement 
de son éloignement. L’espace appartient exclusivement au ser- 
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vice médical, puisqu’il ne contient ni chaînes, ni canons, ni 
passages, ni matériel étranger. Comme dans les hôpitaux des 
frégates cuirassées dont il reproduit la disposition sous des 
dimensions plus restreintes, on y entre, de plain-pied, par le 
pont, condition favorable dans les cas de blessures graves qui 
se présentent surtout dans le cours des exercices de manœuvre. 
La propreté y est entretenue à peu de frais, et l’assainissement 
par ventilation nalurelle s’y opère plus énergiquement que dans 
les compartiments intérieurs. 

Voilà ses principaux avantages; quels sont les côtés faibles? 
Il est certain que sous le gaillard dont la construction est très- 
légère, il est moins garanti contre les bruits du pont qu’il ne 
le serait dans la batterie-arrière. D’un autre côté, les mouve¬ 
ments de tangage des corvettes sont extrêmement durs, et c’est 
assurément de l’avant du navire qu’ils sont ressentis de la façon 
la plus pénible; à la moindre mer, brise debout ou de travers, 
l’avant plonge assez profondément pour qu’il faille se hâter de 
fermer partout. En janvier de cette année, l'Alma revenant de 
Carthagène, a eu ses sabords d'hôpital enfoncés, la tenguc 
noyée, et on fut obligé d’évacuer au plus vite les malades. 
Cependant, ces accidents ne se présentent qu’assez rarement, 
et l’on pourrait y obvier par une construction plus solide de la 
tenguc. 

L’hiver, ce iogement garantit mal du froid en raison de son 
isolement de la conductibilité et du peu d’épaisseur de ses pa¬ 
rois, et du nombre de ses ouvertures. Les logements intérieurs, 
quoique mieux préservés, sont déjà froids et humides. Le gail¬ 
lard subit plus vite et plus sensiblement les variations de la 
température atmosphérique, et un appareil de chauffage y de- 
v ient indispensable. C'est vainement qu’il a été demandé de¬ 
puis trois ans pour la Thétis. Enfin, nous avons dit que le peu 
d’espace disponible n’avait permis d’y conserver ni bouteille 
»i salle de bain. 

Pour ce qui est des hôpitaux de la batterie, leur situation à 
l’arrière du navire constitue, en hygiène navale, une innovation 
assez récente qui donne lieu à quelques appréciations particu¬ 
lières. Si l’on se proposait comme but unique de chercher pour 
*os malades l’endroit le plus aéré, et de les faire jouir seule¬ 
ment de la meilleure aération possible, il est certain que le 
poste du gaillard remplirait mieux que tout autre cette condi- 
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lion; c’est le lieu le plus frais du bord en été, et dans la navi¬ 
gation en escadre où les 8/10 du temps se passent au mouil¬ 
lage 1 , le poste des malades gagne assurément à être transporté 
sur l’avant, car, bien ventilés au mouillage également, les hô¬ 
pitaux de l’arrière laissent à désirer comme aération, à la incr. 

Dans les mois chauds, leur température tend à se mettre en 
équilibre avec celle de la batterie-arrière; cependant, grâce à 
leur carré élevé d’aération, la moyenne thermométrique reste 
un peu inférieure à celle de l’avant-carré, ainsi que le démon¬ 
trent les observations suivantes recueillies sur la Jeanne-d' Arc: 


Moyennes : 


/ Air libre. 

| Hôpital. 

( Avant-Carré.. . . 


TEMURE OCTOBRE 


L’hiver, tout moyen de chauffage faisant défaut, il est très- 
difficile d’y lutter contre le froid, et leur température inté¬ 
rieure l’emporte de très-peu sur celle du compartiment voisin. 
Ainsi : 


NOVEMB. DÉCEMB. JANVIF.II FÉVRIER MARS NOMBRE 

1875 1873 1874 1874 1874 moyennes d’observ. 


/Air libre... 9".93 9". 64 10».70 14".40 13".1 11”.55 247 

Moyennes Hôpital.. . . 14".60 16".89 13".20 13".60 15". 1 13".49 92 

[ Avant-Carré . 13".90 10".60 10".70 13".20 14".2 12".52 110 

rendant les périodes de chauffe, la batterie-arrière subit sen¬ 
siblement l’influence de la chaleur qui rayonne de la machine 
située au-dessous ; fait rendu incontestable par ces moyennes 
que je dois à la complaisance de M. Gillet, médecin-major de 
l'Armide: (102 observations faites en juillet et août 1873; 
côte d’Espagne). 


Air extérieur. 20".42 29" 15” 

Hôpital. 26". 12 30 22 

Chambre de chauffe. 36".46 47 22 

Chambre des mouvements. . . . 40".74 50 29 

* Du 1" août 1872 au 1 er septembre 1873, la Reine-Blanche, qui a fait un 
service assez actif dans le Levant, compte 306 jours au mouillage ou dans le port, 
en réparation, et 89 à ,1a mer ; c’est-à-dire 84 jours sur 100 en rade ou dans le 

poit. 

ha Jeanne-d'Arc, en trois ans (1871-1874), a 8ol jours de mouillage et 216 à 
la mer; c'est-à-dire 80 pour 100 en rade. 







CONTRIBUTIONS A L’HYGIÈNE DES CUIRASSÉS. 


277 


Quan tau degré d’humiditc qu’on y-rencontre, il varie avec les 
oscillations hygrométriques de l’atmosphère et avec le nombre 
des malades; d’après les observations de M. Roussel, médecin- 
major de la Jeanne-dl'Arc, de septembre 1875 à février 1874, 
huit mois d’été, d’automne et d’hiver, nous trouvons : . 

HUMIDITÉ RELATIVE AU CENTIÈME. 



Le degré d’humidité est donc généralement plus élevé que dans 
l’avant-carré; plus que dans le réduit, 77,75 en moyenne; 
plus que dans la batterie avant, 75,95. Cependant, lorsque le 
séjour en rade est prolongé, et que par suite on n’est pas obligé 
à une fermeture continue des fenêtres, le degré psychromé- 
trique de l’hôpital reste inférieur à celui de la plupart des au¬ 
tres logements. 

Entre les trois types que nous avons décrits, il faudrait don¬ 
ner la préférence à l’hôpital double de la Reine-Blanche et de 
l'Atalante; il offre les avantages communs à ces postes de bat¬ 
terie, et quelques privilèges qui lui sont propres : d’abord son 
emplacement dans une partie du navire généralement moins 
bruyante que l’avant, et dans laquelle les mouvements sont 
moins durs ; — le voisinage du carré : « N’y a-t-il pas quelque 
chose de consolant pour les malades, a dit M. Fonssagrives, de 
se voir rapprochés des logements les plus favorisés du navire, 
et de sentir de plus près la sympathique sollicitude du capi¬ 
taine et des officiers pour leurs misères '.[» De plus, il se prête 
mieux que tout autre à l’isolement des cas graves, et surtout 
des hommes atteints d’affections transmissibles ; un des côtés 
sert de refuge aux exempts de service dans la journée, ressource 
qui fait défaut à bord de tous les autres navires de l’escadre. 


* Fonssagrives; Hygiène navale, p. 86. 
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Sur la Jeanne d'Arc, le commandant leur avait assigné, au 
mouillage, un poste tranquille à l’extrémité de la batterie- 
avant, où il n’exisle pas de gatte; ils y ont un banc à leur dis¬ 
position, et l’on peut ainsi les isoler des exercices du bord, et 
échapper à l’encombrement inévitable de l'hôpital où l’on ne 
garde que ceux qui ont besoin de surveillance. 

Enfin, nous verrons, à propos do la thermométrie infé¬ 
rieure, quels éléments d’incommodités engendre la radia¬ 
tion solaire frappant toute une journée sur un même côté du 
navire. M. Gillet, sur l’Armide, a constaté plusieurs fois une 
différence de 4" entre deux thermomètres placés dans deux 
chambres correspondantes d’officiers, à 1 mètre 50 centimètres 
de la muraille. Sur la Jeanne d'Arc, M. Roussel a vu le ther¬ 
momètre accuser une différence de \ 3°,5 entre le bord enso¬ 
leillé et le côté de l’ombre ; à Barcelone. M. Ducret, dans sa 
campagne du Montcalm au Brésil, signale également des écarts 
très-étendus. Il est des rades où les évitages de la journée sont 
assez réguliers pour qu’un seul bord possède le fâcheux privi¬ 
lège de rester constamment exposé au soleil, celle de Rio de 
Janeiro, par exemple; quel malaise pour des fébricitants rete¬ 
nus dans leur lit! C’est là une des meilleures raisons qui fe¬ 
raient pencher vers le choix d’un hôpital scindé en doux pièces, 
l’une d’elles pouvant toujours offrir un abri plus frais dans le 
courant de la journée. 

Cette scission de l’hôpital en deux compartiments.isolés n’est 
pas, du reste, une idée nouvelle; la Couronne avait déjà deux 
hôpitaux latéraux, mais tout à fait à l’avant de la batterie, et 
M. Quémar en a signalé toute l’incommodité. C’était une dis¬ 
position mauvaise qui a été abandonnée dans les constructions 
postérieures. Les Anglais l’ont aussi adoptée, mais en l’amé¬ 
liorant considérablement, et en l'affranchissant de tous les im- 
pédimenta qu’entraîne la présence des chaînes, des pièces d’ar¬ 
tillerie, etc... Sur la frégate cuirassée, le Lord Warden , que 
l’escadre a eu l’occasion de rencontrer à Alicante, en octobre 
1873, l’hôpital occupe deux locaux séparés, vers le tiers anté¬ 
rieur du navire et en abord, il est juste de dire que la batterie 
dépourvue de réduit central, est dégagée de bout en bout. 
Ces deux pièces, bien éclairées et de dimensions convenables, 
sont affectées, l’une à la pharmacie et aux visites, l’autre à 
l’hôpital proprement dit. Les médecins de l’escadre qui ont vi- 
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site le navire ont été frappés de l’élégance et du confort de ces 
infirmeries ; le mode du couchage des malades, généralement 
adopté par la marine anglaise, a cté décrit par M. Lucas dans 
son rapport de fin de campagne de l’Alma : — « La suspension 
des lits, écrit-il, a lieu au moyen de deux pieds auxquels, à 
angle droit, viennent se joindre deux tringles en fer armées de 
crochets à double suspension, soulevant le lit en fer très-léger 
qui oscille ainsi au grand bénéfice du malade couché. Un mé¬ 
canisme très-simple permet en rade de l’immobiliser; c’est une 
manière de faire aussi simple qu’élégante. » (Rapport cité). 

Les hôpitaux d’avant-carré de nos corvettes ont permis la 
présence d’un petit cabinet pour bains, et quelquefois d’une 
vraie bouteille ; leur cube spécifique est plus élevé que sous le 
gaillard, mais leur aération laisse beaucoup à désirer à la mer, 
et elle est moins constamment assurée que dans la tengue. Ils 
sont souvent inondés, tant par les sabords que par la bouteille 
qui pèche généralement par le mécanisme d’occlusion. 

Comme dans tous les logements de l’arrière, il y a été appli¬ 
qué un lambrissage sous-cornières, bien inutile, qui soustrait 
Un volume d'air de plusieurs mètres cubes, et sert de refuge à 
des légions de rats ; il y aurait grand bénéfice à le supprimer. 

Sur quelques corvettes, les cuisines du commandant et de 
l’état-major ont été conservées dans l’avant-carré et avoisinent 
l'hôpital; si celui-ci en retire quelque bénéfice pendant l’hiver 
comme chaleur et assèchement, il n’en reste pas moins exposé 
aux incommodités de ce voisinage, bruits, odeurs, etc., et à 
une source de chaleur fort gênante pendant l’été. A ce dernier 
propos, voici un passage d’un rapport de mon prédécesseur en 
escadre, M. Pichaud : « Dans l’hôpital de la Jeanne-d'Arc, 
après trois jours de chauffe seulement, tes feux étant le plus 
souvent refoulés, la température pendant le mois d’août 1872 a 
été en moyenne de 32°,7, alors qu’elle n’était que de 27° dans 
l’hôpital de l'Océan , et de 27°,5 à bord de l'Armide, dont les 
cuisines ont élé transportées sur le pont. Celle différence est 
nécessairement due à la présence des cuisines dans l’avant- 
carré. Cette température élevée a dû contribuer, pour une bonne 
part, à la nature des affections graves qui se sont développées à 
bord de la Jeanne-d’Arc (lièvres typhoïdes). ( Rapport d'in¬ 
spection générale pour 1872, Pichaud.) 

M. Lucas, sur l’Alma, et M. Ducrct, sur le Montcalm , ont 
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signalé la gêne très-grande qui résulte de la présence, dans ce 
local, de deux trous d’hommes destinés à l’embarquement du 
charbon : « Les ponts supérieur et inférieur de l’hôpital, dit 
M. Ducret, sont percés de deux trous d’hommes par lesquels on 
remplit de charbon, à l’aide d’une manche en tôle, la soute 
située au-dessous. Les jours de charbon sont un grand ennui 
pour les malades à cause du tapage et de la poussière qui pé¬ 
nètre partout et salit tout. » (Rapport cité). 

« Dans plusieurs circonslances, dit M. Lucas, la poussière a 
forcé à évacuer l’hôpital » [Alma, rapport cité). A cet ennui, 
il y a une compensation dont on bénéficie à la mer, quand le 
mauvais temps ne permet d’ouvrir ni sabords ni hublots ; c’cst 
que ces trous d’hommes sur le pont peuvent être transformés 
en ouvertures d’aération que l’on garantit par un disque en fer 
grillagé. 

« N’ayant jamais eu, pendant le cours de ma campagne du 
Montcalm, un grand nombre d’hommes alités ou exempts de 
service, l’installation actuelle in’a parfaitement suffi ; mais la 
traversée que je viens de faire, du Sénégal en France, avec des 
malades, m’a fait voir l’insuffisance du local qui est accordé 
aux malades, au point de vue du couchage. Quant à placer de 
nouveaux lits dans l’hôpital, il n’y faut pas songer; mais on 
pourrait y mettre, comme dans l’avant-carré et le poste de cou¬ 
chage de la batterie-avant, de ces barres de fer qui, vu la hau¬ 
teur du pont, servent à suspendre les crocs de hamacs. De cette 
manière, on pourrait y coucher six malades de plus; j’ai été 
obligé plusieurs fois de déloger un malade pour donner son lit 
à un autre plus malade que lui » (Ducret, Rapport du Montcalm , 
1871). 

Comme conclusion, pour ce qui est de la navigation en es¬ 
cadre, dans la Méditerranée et dans les régions où l’on trouve¬ 
rait la ressource de l’hospitalisation à terre, l’hôpital sous la 
tengue me semble posséder une supériorité incontestable sur 
celui de la batterie-arrière; dans le cas d’une mission dans des 
parages où l’on serait exposé à rencontrer de grosses mers ou 
des températures habituellement basses, dût-on obtenir un 
bon appareil de chauffage, il serait préférable d’abandonner le 
gaillard et de reprendre le local assigné par les devis primitifs. 
Enfin, parmi les trois types que nous avons décrits, il y a, sans 
hésiter, à donner la préférence à l’hôpital double de la Reine- 
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Blanche; viendrait en seconde ligne l’hôpital en largeur tel 
qu’il était sur l'Alma, et enfin l’hôpital latéral auquel il vau¬ 
drait mieux renoncer en raison de ses trop faibles dimensions. 

Comme termes de comparaison, j'ai recherché et mis en re¬ 
gard les éléments numériques de l’hygiène des hôpitaux sur les 
anciens navires et sur les cuirassés qui ont précédé ceux de l’es¬ 
cadre actuelle; ce tableau (voy. p. 180) condense ces données 
intéressantes à consulter. Son examen démontre que, sur les fré¬ 
gates actuelles, les hôpitaux sont loin d’atteindre les dimensions 
des types qui les ont précédés. Tandis que sur la Gloire, la 
Flandre, etc., le cube net s’élève à 102*,000, il ne dépasse 
pas GG S à 67 5 ,000, en moyenne, sur l'Océan et le Marengo; de 
14G\000 sur la Savoie, qui a un effectif do 636, il tombe à 
58\000 ou 59\000 sur l'Océan, qui compte 750 hommes. 
Mais il est juste de reconnaître que si l’espace est moindre d’une 
façon absolue, le cube spécifique, pour le personnel qu’ils peu¬ 
vent loger sans danger d’encombrement, n’est pas inférieur à 
celui des anciens cuirassés, en raison du petit nombre de ma¬ 
lades que l’on peut y admettre. Sur les types qui figureront 
prochainement en escadre, Richelieu , Friedland, etc., les 
dimensions font retour à ce qu’elles étaient sur la Provence et 
sur la Gloire, et seront même de beaucoup supérieures à celles 
des cuirassés à deux rangs de feux, Solférino et Magenta. 

Sous le point de vue de l’aération, l'Océan l’emporte spécifi¬ 
quement sur les types passés et encore existants, 1 *, 10 ; le 
Solférino n’offre que 0*,98, la Provence 0*,90. 11 n’y a que 
l’hôpital sous tengue de la Thétis qui atteigne 1*,179, et soit 
supérieur à celui de l'Océan. La suppression de deux fenêtres 
sur le Marengo a fait descendre le carré spécifique à 0 2 ,42 8. 
C ! 

En somme, le rapport de ^ reste à l’avantage de ces nouveaux 

types : 7’,00 au lieu de 6%00 p. 100. 

Sur les corvettes, dans les hôpitaux de batterie, ce rapport 
est le même que sur les types anciens : G 2 ,05 à G*,60 p. 100 ; 
ce n’est que sous la tengue qu’il atteint,le chilfre de 8\15 
p. 100. La corvette la plus mal partagée est la Jeanne-d'Arc, 
O 2 ,527 de carré individuel; sur d’autres, l'Annule et la Reine- 
Blanche, ce carré équivaut 0 2 ,925, et O 2 ,935 approche de très- 
près de celui du Solférino, 0*,98. En fin de compte, la moyenne 
du carré spécifique des corvettes O 2 ,85 l’emporte encore de 0 S ,08 
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sur celle des frégates de la famille des Océan , Marenqo et Suf- 
fren. 

(.A continuer.) 


DES LUXATIONS DENTAIRES 


PAR LG DOCTEUR MAUREL 

nistorique. — Ce qui domine cet historique, c’est la ques¬ 
tion de la réimplantation. Cette opération, tour à tour préco¬ 
nisée, attaquée vivement, non moins vivement défendue, oubliée 
presque pendant quelque temps, semble aujourd’hui vouloir 
reprendre rang dans la pratique dentaire. Il ne sera pas sans 
intérêt, pensons-nous, de suivre cette question historique dans 
ses différentes phases. A côté d’elle s’en trouvent d’autres qui, 
quoique moins importantes, n’en ont pas moins attiré l’atten¬ 
tion des auteurs ; de ce nombre sont : la transplantation et 
l’hémorrhagie dentaires. Nous regrettons que l'anatomie patho¬ 
logique soit restée presque inexplorée. Nos regrets sont d’autant 
plus vifs que nos tentatives pour combler cette lacune sont 
restées à peu près sans résultat. 

Ce retour sur le passé, en même temps qu’il nous permettra 
de citer les différents auteurs qui, avec plus ou moins de succès, 
se sont occupés de cette affection, établira nous l’espérons, que 
jusqu’à présent, personne n’avait tenté de réunir en faisceau les 
données scientifiques et les observations éparses dans les diver¬ 
ses publications, et de faire une monographie résumant l’état 
actuel de la science. 

Mais, convaincu d’avance de la difficulté qu’il y a à faire 
l’étude complète d’une affection, à ne laisser dans son cadre 
aucune partie inexplorée, même lorsque celte affection est peu 
importante, nous nous croyons condamné d’avance à l’imper¬ 
fection, et nous estimerons que nous avons assez fait si ce travail 
peut momentanément servir de guide aux praticiens et devenir 
le point de départ de nouvelles études. 

A. Paré est le premier qui rapporte un cas démontrant 
qu’une dent peut très-bien reprendre, lorsqu’une fois arrachée, 
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on la replace de suite. Une dame qui avait perdu une de ses 
dents, en fit arracher à sa femme de chambre une pareille qu’on 
mit à la place de la sienne, et qui se consolida au point de pou¬ 
voir servir aux mêmes usages que celle-ci. Mais le Père de la 
chirurgie française témoigne de l'horreur pour une pratique 
semblable et veut qu’on ait recours à des dents artificielles en 
os ou en ivoire, qui s’attachent avec des fils d’or ou d’argent. 
Par ce fait, qui est une véritable transplantation, nous pouvons 
voir que cette dernière opération précéda la réimplantation. 

Pierre Forest (Forestus), en 1002, le premier, parle d’un cas 
de luxation incomplète suivie de réduction. Cette observation lui 
est personnelle. La luxation fut le résultat d’une tentative d’a¬ 
vulsion. La douleur disparut sur le moment, et la dent reprit 
non-seulement sa solidité, mais sa sensibilité; car il fut obligé 
de la faire enlever plus tard. Ce fait, que beaucoup de praticiens 
ont pu constater, est devenu la base d’une méthode sur laquelle 
nous reviendrons. Inspiré par la même pensée, mais allant 
plus loin, Dupont 1 2 , conseilla comme un excellent moyen contre 
l’odontalgie d’arracher la dent et de la replacer sur le champ 
dans l’alvéole. La dent, d’après lui, contractait de nouvelles 
adhérences avec les parois de cette cavité et ne causait désor¬ 
mais aucune douleur. 

Denis Pomaret 8 confirma celte pratique en disant qu’il avait 
vu reprendre une dent parfaitement saine qu’un chirurgien 
avait arrachée par maladresse et qui fut remise sur le champ 
et traitée par les styptiques. 

Depuis 1562, époque où parut l’ouvrage de Paré, jusqu’à la 
publication du précis de chirurgie pratique d’Antoine Portai 3 , 
Dionis 4 , qui écrivait en 1 707, est le seul qui ait mis en doute 
la possibilité de la réimplantation. Mais, son traité de chirurgie, 
(pii resta classique jusqu’à la publication de celui de Sabatier 
en 1796, inspira la pratique de nombreuses générations de 
médecins. Ainsi s’expliquent les errements différents des chi¬ 
rurgiens et des dentistes français pendant cette période. 

Tandis que les dentistes, classe plus routinière, gardaient les 
anciennes traditions, les nouvelles générations de médecins, 

1 Dupont, Remède contre le mal aux dents, 1833. 

2 L. Rivière, Observations de médecine. Lyon, 03i. 

5 Précis de chirurgie pratique. Paris, 1767. 

4 Dionis, Cours d'operations de chirurgie . lans, i 
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sur la foi de Dionis, renoncèrent à cette opération qu’ils regar¬ 
daient comme œuvre de charlatan. Ce n’est pas cependant 
qu’on n’en ait appelé de l’opinion de Dionis. Quelques années 
après, J.-B. Verduc soutint la réimplantation, en faisant con¬ 
naître un cas qui lui avait été communiqué par un chirurgien 
du nom de Carmeline. 

En Allemagne, Schelhammer, mort en 1716, recommandait 
dans les cas où l’on ne pouvait plomber d’une manière satis¬ 
faisante une dent, en raison de son siège, de l’arracher et de la 
remettre en place après l’avoir réparée, ajoutant qu’à la suite 
de cette opération, les dents coutractaient des adhérences nou¬ 
velles avec leur alvéole. 

Enfin Fischer (de Riga), en 1726, publia une nouvelle obser¬ 
vation qui ne perdit rien de sa valeur malgré l’opposition 
d’Henri Bass (1728) voulant établir que l’alvéole et la dent ne 
se soudaient point, et que cette dernière n’était retenue que par 
la gencive, resserrée sur elle. 

Néanmoins, les chirurgiens ne revinrent pas de l’opinion de 
Dionis, et pendant quelque temps, les faits que nous venons de 
rapporter furent considérés comme controuvés. 

L’autorité de Fauchard 1 lui-même fut impuissante pour lutter 
contre ce courant de l’opinion générale. Mouton 2 , qui écrivait 
la môme année, ne fut pas plus heureux. On ne peut cependant 
être plus aflirmatif que ce dernier, dont la pratique se trouve 
résumée dans ces quelques lignes : 

« On peut appliquer les dents artificielles de trois manières 
différentes: » 

« 1° En attachant une nouvelle couronne à l’ancienne dent 
par le moyen d’une tige vissée ; » 

« 2° En fabriquant des râteliers entiers qui, garnis de res¬ 
sorts, se placent et s’enlèvent à volonté ; » 

« 3° En transplantant une dent fraîchement arrachée dans 
l’alvéole de celle dont on est obligé de pratiquer l’avulsion, car 

SOUVENT ELLE s’ AFFERMIT DANS CETTE CAVITÉ ET ADHÈRE FORTEMENT A 
SES PAROIS. )) 

Quant à Fauchard, il doit nous arrêter un instant, car c’est 

* Le Chirurgien dentiste, par Fauchard. Paris, 1716. 

2 Essai d'odontotechnique, ou dissertation sur les dents artificielles. Pa¬ 
ris, 1 746. 
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dans son ouvrage que, pour la première fois, nous voyons un 
passage traitant des luxations dentaires : G’et dans « la troisième 
CLASSE, CONSACRÉE AUX MALADIES OCCASIONNÉES PAR LES DENTS QUE 
L’ON PEUT NOMMER ACCIDENTELLES OU SYMPTOMATIQUES. » 

On ne peut faire une application plus heureuse des principes 
de terminologie chirurgicale. « Tous les déplacements, ditFau- 
cliard, que les os souffrent dans leur articulation, doivent être 
mis au rang des luxations ou des dislocations complètes ou 
incomplètes ; par conséquent on doit ranger de même ceux de 
l’articulation des dents. » 

Mais, ce qui a lieu de nous étonner après cette définition, 
c’est qu’il semble ne traiter que des luxations que nous appel¬ 
lerons pathologiques, c’est-à-dire, se produisant lentement et 
non sous l’influence d’une cause brusque, subite, traumatique. 
Il a en vue les déviations acquises ; sa description ne saurait 
laisser un doute à cet égard. Aussi, n’est-ce pas à cause de ce 
passage que nous le considérons comme le continuateur de la 
tradition et le défenseur de la réimplantation, mais bien à cause 
des cinq observations de réimplantation et des deux observations 
de transplantation contenues dans son traité et dont son nom 
nous garantit l’authenticité. 

Bourdet, en 1757*, et Jourdain, en 1759 s „ tous les deux 
dentistes et contemporains de Fauchard, partagèrent ses opi¬ 
nions. 

Le second adopta une pratique dont Forestus, nous l’avons 
dit, avait fait le premier essai sur lui-même. Il luxait les dents 
qui causaient de fortes douleurs. « La douleur, disait-il, cesse 
aussitôt après le renversement, et l’on peut alors remettre la 
dent en place. » 

En Allemagne, Pfaff 1 2 3 , continuateur de Schelhammer et de 
Fischer, et en communauté d’idées avec les dentistes français, 
soutenait la réimplantation. Il publiait deux observations : la 
première relative à une dent arrachée dans un but expérimental, 
e t qui, remise dans son alvéole, fut consolidée après cinq 
Semaines, et s’y était maintenue dix ans après; la seconde con¬ 
cernant une dent cariée qui, enlevée et réimplantée iimnédia- 

1 Bourdet, Recherches et observations sur l’art du dentiste. 

2 Jourdain, Traité des maladies et des opérations réellement chirurgicales 
de la bouche. Paris, 1750. 

3 Pfaff, Abhandlungen von den Zaehnen, p. 139. Berlin, 1756. 
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tement, se raffermit au bout de quatre semaines et put être 
plombée plus tard. 

Tous ces faits, publiés à vingt ans d’intervalle par des auteurs 
différents, et placés sous la garantie de spécialistes distingués, 
restèrent pourtant lettre morte pour les chirurgiens français. 
Antoine Portai ‘, avec toute l’autorité que lui donnait sa position 
de Président de l’Académie de médecine, n’en soutint pas moins 
qu’une dent arrachée ne peut point reprendre dans son alvéole 
avec quelque promptitude qu’on en fasse la reposition. 

Mais seuls, les chirurgiens français restèrent dans ces étran¬ 
ges erreurs. En Angleterre, J. Hunter’, 1771, sut se garder du 
mépris dans lequel était tombé l’art dentaire aux yeux des 
chirurgiens français ; il ne dédaigna pas de publier sur les dents 
un traité dans lequel il se montra partisan de la réimplantation 
et même de la transplantation. « Quoiqu’il soit presque impos¬ 
sible, dit-il, de trouver chez un homme une dent capable de 
s’ajuster dans l’alvéole d’un autre, on peut cependant trans¬ 
planter ces petits os avec succès, en ayant soin seulement que 
la racine soit toujours plus petite que l’alvéole, qualité qu’on 
peut lui donner en la limant avant de la mettre en place. » 

L’auteur pense qu’une dent ainsi transplantée peut finir par 
faire corps avec la mâchoire, absolument comme les ergots des 
coqs se soudent avec les os du crâne, quand on les établit sur 
la tète de ces animaux après leur avoir coupé la crête. Mais il 
ne faut pas se flatter que cette adhérence ait lieu si l’on prend 
une dent arrachée depuis longtemps ou celle d’un squelette, 
par conséquent tout-à-fail privée de la vie. Hunter conseille 
donc, lorsque la carie a déjà fait de grands progrès, de la bien 
nettoyer et de replacer immédiatement la dent dans l’alvéole- 

Onze ans plus tard. Benjamin Bell (1782) soutint les mêmes 
idées. Pour lui, les dents saines que l’on a arrachées parmégarde 
reprennent parfaitement lorsqu’on se hâte de les replacer dan» 
l’alvéole; mais celles qui sont malades n’en font point autant- 
Les dents prises sur un autre sujet ne peuvent être implantées 
que dans les alvéoles de devant, parce que les racines des dents 
de derrière rendent la coaptation difficile. 

Enfin, pour la première fois, nous voyons apparaître danssofl 

1 Portai, Précis de chirurgie pratique. Paris, 1702. 

* John Hunter, Traité des dents. Londres, 1771; traduit par G. Riclielot i“ 
Œuvres complètes. Paris, 1843, t. II. 



DES LUXATIONS DENTAIRES. 


ouvrage une idée dont la discussion a occupé les vingt dernières 
années du siècle, celle de la transmissiondesmaladics virulentes 
par les dents transplantées. Cette préoccupation de la part des 
chirurgiens et les nombreuses observations citées pour étayer 
les deux opinions en présence, prouvent, au moins, qu’à cette 
époque les faits de transplantation n’étaient pas rares. 

« En général, dit M. Bell, il faut être très-circonspect pour 
la transplantation des dents, car beaucoup défaits [trouvent que 
cette opération a communiqué des virus qui exercent d’affreux 

limiter, avec ses grandes connaissances sur la syphilis, prit 
part à cette discussion et chercha à innocenter la transplantation. 
Mais il fut vivement attaqué sous ce rapport par VVatson etLetson 
en Angleterre, par Kuhn de Philadelphie, et en Allemagne, par 
Hichter. Ce chirurgien écrivait, en 1782, qu’une dent prise sur 
le môme sujet ou sur une autre personne pouvait très-bien se 
consolider, mais que celte seconde méthode pouvait communi¬ 
quer des principes morbifiques. 

Tout à fait à la fin du siècle, le danois Callisen (1794) aimait 
mieux transplanter les dents naturelles que d'appliquer des dents 
artificielles, et il assure que les premières, quand elles viennent 
d’ètrc arrachées, se consolident avec autant de facilité que celles 
dont on pratique la reposition, lorsqu’elles ont été arrachées ou 
renversées par une violence extérieure. 

Enfin, c’est probablement la crainte de la propagation de la 
syphilis, question qui à cette époque préoccupait si vivement 
même les partisans de la transplantation, qui fit adopter à Hireh, 
pour pratique, de ne jamais se servir de dents prises sur des 
individus vivants, mais bien sur des sujets ayant péri d’une 
mort violente. Il lui paraissait peu probable, en effet, qu’une 
dent pût communiquer unemaladie, lorsqu’ellen’étaitpasrécem- 
ment arrachée et qu’elle avait été soumise à un nettoyage minu¬ 
tieux, 

Si maintenant nous jetons un coup d’œil d’ensemble sur cette 
longue série de noms, de dates et de citations ayant trait à la 
réimplantation et à la transplantation, nous verrons que, depuis 
A. Ihiré jusqu'au commencement de notre siècle, on peut 
admettre deux périodes. Pendant la première, s’étendantjusqu’à 
Dionis, ces deux opérations, entrées dans la pratique, sont 
admises par tous ceux qui exercent l’art dentaire; dans la 
ARCH. DE méd. xav. _ Aviil 1875. [XXIII.—19 
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seconde, au contraire, sous l’influence de Dionis, les^chirurgicns 
français la repoussent; tandis que les spécialistes de tous pays 
et les chirurgiens étrangers continuent à la pratiquer et la 
réglementent. 

Les documents sur l'hémorrhagie dentaire, jusqu’au com¬ 
mencement de notre siècle, sont bien peu nombreux. Nous les 
trouvons réunis dans l’intéressant mémoire du docteur Moreau 1 . 
« Les anciens 1 , dit l’auteur, avaient déjà signalé l’hémorrhagie 
comme une complication parfois inquiétante de l’extraction des 
dents ; ils la considéraient comme un signe de fracture et 
recommandaient dans ce cas, comme dans toutes les plaies avec 
lésion des os, d’ôter les esquilles, autant pour remédiera l’écou¬ 
lement du sang que pour prévenir d’autres accidents. Nous 
sommes portés à croire que l’hémorrhagie était une des raisons 
qui leur faisaient redouter l'extraction des dents, opération 
qu’ils pratiquaient, comme on lésait, si rarement. 

« f auchardconcentre l’intérêt de son article sur la préparation 
et la variété des médicaments plus ou moins styptiques destinés 
à être portés dans l’alvéole saignant ; mais il n’insiste pas sur 
le tamponnement; et quant à la compression, il ne l’exerce 
qu’au moyen de l’arcade dentaire opposée. Il relate une obser¬ 
vation, communiquée par Anel, intéressante par le procédé 
spécial de compression qu’il indique. » 

« Belloc i publia une note sur quelques hémorrhagies parti¬ 
culières et sur le moyen d’y remédier. L’auteur paraîtfrappé de 
la gravité que peut prendre dans certains cas l’hémorrhagie 
consécutive à l’extraction des dents, et dit savoir que cet acci¬ 
dent causa la mort en 1754. Il commence par énoncer que 
l’écoulement cède ordinairement à une compression métho¬ 
dique; mais le but de son article est d’indiquer l’utilité de la 
cire molle dans des cas particuliers, et il produit à l’appui 
deux observations. » 

« Hunier \ dans un court paragraphe, signale l’hémorrhagie 
qui nous occupe, sans entrer dans les détails, ni citer d’obser- 

* Docteur Moreau, De l'Iiémorrliagic consécutive à l’extraction des dents 
(Archives générales de médecine, août 1875). 

* Celsus, De re Medica, lib. VII c III, sect.v. 

5 Mémoire de l'Acad. roy. de chirurg. In-i\ 1757. 

4 H un ter, Traité des dents, 1771; traduct. française par G, ltichelot. Paris. 
1839, t. 11, p. 129. 
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vation. II indique que, dans quelques cas rares, la conformation 
des parties rend l’hémorrhagie difficile à arrêter. Il conseille de 
remplir l’alvéole de charpie sèche ou imbibée d’huile de téré¬ 
benthine et d’appliquer par-dessus une compresse et un com¬ 
presseur ayant plus de hauteur que les dents adjacentes, de 
manière que les dents de la mâchoire opposée puissent exercer 
une compression sur cet appareil. Enfin, il mentionne la cire 
molle comme pouvant être plus utile dans certains cas. » 

« Jourdain 1 consacre un article important aux hémorrhagies 
alvéolaires et parle longuement de celle qui suit l’extraction de.s 
dents. 11 cite des faits de Hotter, Plaler, Zacutus, ainsi que 
plusieurs cas personnels suivis de guérison, ayant rapport les 
uns à des hémorrhagies se produisant entre l’alvéole et la dent, 
et guéries par l’extraction de celle-ci ; les autres à des hémor¬ 
rhagies ayant lieu plusieurs jours après l’extraction. Il termine 
par une longue observation démontrant l’inefficacité de sept ap¬ 
plications de cautère actuel, et l’heureux effet de tamponnement 
de la compression. » 

« Bourdet*, dans un article assez étendu, rapporte trois ob¬ 
servations suivies de guérison, dont l’une survint neuf jours 
après l’extraction. » 

« Enfin Ricci 5 , dans un paragraphe assez intéressant, mais 
qui ne renferme pas d’ohservation, émet des idées très-justes 
sur le traitement pour lequel il se rallie aux principes de 
Jourdain. » 

Pendant la période de temps qui nous reste à parcourir, la 
scission que nous avons constatée entre les spécialistes et les 
chirurgiens français continue; elle finit même par s’étendre à 
l’étranger et nous en verrons les déplorables résultats. 

Cependant, à partir de ce moment, grâce à l’essor donné à 
toutes les sciences, les documents deviennent de plus en plus 
nombreux, et, nous devons le dire, en même temps plus com¬ 
plets. Leur grand nombre nous forcera à ne nous occuper que 
des plus importantes. Si, jusqu’à présent, nous n’avons pu 
trouver que des faits et des idées ayant traita une particularité 

1 Maladies de la bouche, 1778, I. II, p. 695. 

; Bourdet, Hecherches et observations, 1757, t. Il, p. 162. 

° Ricci, Principes d'odonlechnie ou Réflexions sur la conservation des dents . 
Heims, 1791, p. 45. 
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des luxations, nous verrons maintenant l’étude de celte affection, 
quoique incomplète, être embrassée dans son ensemble. 

Fournier, qui rédigea l’article Dent du Dictionnaire des 
sciences médicales paru en 1814, a traité les questions qui 
nous intéressent dans trois chapitres séparés : les luxations des 

DENTS, LHÉMOBRHAG1E, SUITE D’EXTRACTION ET LA TRANSPLANTATION DES 
DENTS. 

Ces trois chapitres sont un résumé très-bien fait des connais¬ 
sances acquises à celte époque. Dans le premier, il ne traite que 
des luxations incomplètes: « la luxation, dit-il, consiste en un 
déplacement de la dent au moyen duquel elle est renversée en 
dehors ou en dedans et sort plus ou moins de son alvéole sans 
en être complètement sortie. » Il en décrit succinctement la 
symptomatologie, puis s’occupe de la luxation thérapeutique, 
et, s’appuyant sur l’opinion de Duval, il ne doute pas que cette 
opération ne puisse donner les résultats qu’on en attend ; le 
traitement des luxations termine cet article. 

L’hémorrhagie arrivant le plus , souvent après l’extraction, 
c’est parmi les accidents de cette opération qu’il la place, il ne 
lui consacre que quelques lignes, l’attribuant surtout à un vice 
scorbutique. 11 conseille contre elle « de tamponner avec force 
la cavité qu’a laissée la dent, et d’employer les moyens diété¬ 
tiques et la médecine interne agissante que réclame la situation 
physique du malade. 

Enfin, non-seulement il admet la possibilité de la transplan¬ 
tation d’une dent prise sur un sujet vivant, mais même, en se 
basant sur la pratique de quelques-uns de ses devanciers, d’une 
dent sèche depuis longtemps. Il s’étend sur les conditions indis¬ 
pensables pour la réussite et sur le manuel opératoire. Mais, 
tout en admettant cette pratique comme possible au point de 
vue purement chirurgical, il la repousse au point de vue moral 
dans des termes qui respirent l’indignation que cet attentat à la 
nature lui inspire. « L’argent et l'or qui servent à payer le sacri¬ 
fice d’une dent équivalent-ils à la perte de l’organe dont on 
prive le malheureux qui consent à le céder? De quel droit le 
riche ose-t-il le lui demander? De quel droit le vendeur lui- 
même peut-il céder un bien que la nature lui avait ordonné de 
conserver en la lui donnant? «Cependant, celte opération devait 
être encore pratiquée quelquefois à cette époque, car Fournier 
ajoute: « Je n’ai jamais pu me défendre d’une secrète horreur 
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à la vue des personnes qui portent des dents d'autrui ainsi trans¬ 
plantées, et j’ai sans cesse alors sous les yeux le spectacle des 
malheureux qui achètent un peu d'or en se laissant mutiler. » 

« Oudet 1 2 consacre un court article aux luxations des dents ; il 
les divise en complètes et en incomplètes, selon que la dent a 
abandonné en totalité ou en partie ses rapports de contigüité 
avec son alvéole. » Peu enthousiaste de la luxation théra¬ 
peutique, il conseille la conservation des dents luxées quel que 
soit le degré de la luxation. Mais le fait le plus important con¬ 
tenu dans son article est celui qui prouve mieux que toute dis¬ 
cussion qu’une dent replacée dans son alvéole peut y reprendre 
vie et y être retenue autrement que d’une manière mécanique. 

En effet, Oudet cite deux enfants auxquels il réimplanta une 
dent arrachée par erreur; or, ce qui prouve surabondamment 
que la vie revient dans ces deux organes, c’est que, quoique 
placés irrégulièrement, ils n’en ont pas moins continué à sortir 
complètement de leurs alvéoles, et sont venus se ranger régu¬ 
lièrement à la place qu’ils devaient occuper. « Aujourd’hui, 
ajoute l’auteur, ces dents sont très solides : elles ont conservé 
leur sensibilité et leur couleur normales; en un mot, elles pré¬ 
sentent tous les caractères extérieurs de vitalité. » 

Quelqu’incomplets que soient les deux auteurs que nous 
venons de citer, ceux qui les suivirent ne firent que les repro¬ 
duire. La lecture des nombreux traités parus sur l’art dentaire 
en donne la preuve. Désirabode qui fit, à partir de cette époque, 
l’ouvrage le plus conscienceux, n’est, pas à l’abri de ce reproche. 

Quant aux traités de chirurgie, ils devinrent de plus en plus 
succincts, disons incomplets, sur la pathologie dentaire. 

Richerand 1 soutint que la transplantation de la dent de la 
mâchoire d’un individu dans celle d’un autre est absolument 
impossible. Boyer ne fit que des courtes allusions à l’affection 
qui nous occupe. 

Enfin, dans l’édition de Vidal (de Cassis) revue par Fano, 
en 18G1, la pathologie dentaire est complètement oubliée! 

Cen'cstque dans ces dernières années qu’en France la plupart 
de ces questions ont été reprises sous l’impulsion que Magitot 
a imprimée à la chirurgie dentaire, eu lui donnant son caractère 

1 Oudet, Dictionnaire de médecine en 50 vol., t. X, p. 202 (1835). 

2 Kicltt: ranci, Nosographie et thérapeutique chirurgicales. Paris, 1821, t. If, 
|». 317. 
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propre. Des mémoires importants, des articles de dictionnaire 
ont été publiés, des thèses ont été soutenues, les travaux étran¬ 
gers traduits. Cédant à ce mouvement, les auteurs des traités do 
chirurgie ont bien voulu laisser une place à la chirurgie den¬ 
taire. Simon Duplay 1 , continuateur de Follin, est de ce nom¬ 
bre. Mais si certaines affections, telle que la carie, sont bien 
étudiées, ce qui a trait à la maladie dont nous traitons nous a 
paru ineomplet. A l’étranger, nous l’avons dit, la science den¬ 
taire avait été moins négligée par les chirurgiens; mais depuis, 
la tendance aux spécialités l’a emporté. Les États-Unis ontfondé 
des écoles de dentistes. Nous ne voulons en rien diminuer le 
talent des élèves de ces écoles, encore moins de ceux qui y pro¬ 
fessent ; mais, il faut le dire, sous leur influence, l’art s’est un 
peu développé au détriment de la science. La mécanique a 
relégué au second piaula chirurgie. Aussi, là comme en France, 
cette partie de la pathologie externe a-t-elle été négligée. Elle 
l’a été par les chirurgiens, parce qu’ils la considéraient comme 
du domaine desdentistes, et par ceux-ci, parce qu’ils sont natu¬ 
rellement portés à ne lui accorder qu’une importance secon¬ 
daire. 

Aussi, malgré ces écoles, pendant que les progrès de la pro¬ 
thèse iront se multipliant, l’étude des lésions assez fréquentes, 
telles que celle dont nous nous occupons, reste incomplète. 
L’ouvrage de Harris et Austen* en donne la preuve bien évi¬ 
dente, et cependant, nous devons l’avouer, c’est encore danscet 
ouvrage et celui de Tomes 5 que l’on trouve le plus d’indica¬ 
tions utiles pour le praticien. 

Définition. — Nous donnons le nom de luxations douta ires 
accidentelles à tous les déplacements de dents produits subite¬ 
ment et se traduisant par un changement de rapports entre 
une dent et son alvéole. Sous cette expression, nous compre¬ 
nons donc les déplacements de dents résultant d’une méprise 
pendant une tentative d’avulsion, réservant celle d’avulsion et 
d’extiuction pour les cas dans lesquels la dent est enlevée dans 
un but thérapeutique. Que si l’on s’étonnait de nous voir 

• Duplay, Traite élémentaire de pathologie, etc., t. IV, fas. 4, p. 670. 

2 Traité théorique et pratique de l'art du dentiste, traduit, sur la dixième 
édition, par Andrieu. Paris, 1874, in-8°. 

s Traité de chirurgie dentaire, par John et Charles Tomes, traduit par le 
docteur G. Darin, 1873. Paris. 
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réunir les avulsions malheureuses aux luxations traumatiques, 
nous prions de considérer que ces lésions ne diffèrent que par 
la cause, et qu’une fois produites, elles prêtent aux mêmes 
considérations symptomatiques et anatomo-pathologiques, et 
surtout qu’elles relèvent du même traitement. Enfin l’adjectif 
accidentelles, que nous ajoutons intentionnellement, servira à 
différencier l’affection dont nous faisons l’étude, de ces dépla¬ 
cements s’opérant lentement par le retrait de l’alvéole ou par 
l’envahissement d’une tumeur et auxquels, par analogie, nous 
donnerons le nom de luxations pathologiques. 

Division. — La luxation peut être complète ou incomplète. 
Elle n’est complète que lorsque la dent, entièrement sortie de 
son alvéole, ne conserve plus aucun rapport avec lui. Dans tous 
les autres cas, depuis la simple inclinaison après fracture d’un 
arc alvéolaire et par conséquent n’entraînant aucun déplace¬ 
ment en hauteur, jusqu’au soulèvement presque complet de la 
dent, nous disons que la luxation est incomplète. 

Étiologie. — Les luxations reconnaissent deux genres de 
causes: les unes sont traumatiques, les autres, nous osons le 
dire, sont souvent le résultat, soit d’une méprise, soit d’une 
maladresse pendant une tentative d’extraction. Dans l’étiologie 
du premier groupe viennent se ranger toutes les violences exté¬ 
rieures, coup de pierre, de bâton, chute sur la face; ces luxa¬ 
tions se produisent presque toutes de dehors en dedans. Les 
autres, au contraire, constituant le second groupe, se produi¬ 
sent indifféremment, soit de dehors en dedans, soit de dedans 
en dehors, selon le manuel opératoire employé. 

Les différents mécanismes selon lesquels ces luxations peu¬ 
vent se produire, doivent nous arrêter un instant, car de leur 
étude ressortent des préceptes propres à les faire éviter. 

Disons tout d’abord que certaines d’entre elles paraissent 
indépendantes du chirurgien ; ce sont celles qui reconnaissent 
pour cause l’adhérence de deux dents. Cependant, si l’adhé¬ 
rence a lieu au niveau de la couronne, ce qui est rare, elle ne 
devra pas avoir échappé à un examen minutieux fait par le 
chirurgien. Dans ce cas, la conduite à tenir serait celle que 
suivit Fauchard, un peu tard il est vrai, ainsi qu’il ressort de 
son observation. Si l’adhérence a lieu au niveau des racines, 
elle échappera à l’opérateur jusqu’au moment de l’extraction, 
mais il devra s’en apercevoir dès les premiers mouvements 
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imprimés aux deux dents réunies, si comme tout opérateur 
prudent il suit de l’œil ce qu’il fait de la maiu. 

L’élude du second mécanisme acquiert une certaine impor¬ 
tance quand il s’agit de savoir si les dents doivent être luxées 
de dehors en dedans ou de dedans en dehors ; en d’autres 
termes, si le panneton doit être placé sur la face vestibulaire 
ou sur la face linguale des maxillaires. Si l’on examine quel¬ 
ques mâchoires et surtout des mâchoires très-serrées, on 
pourra se convaincre que les dents sont quelquefois engrénées 
les unes dans les autres, les surfaces plates, existant sur l’émail 
des faces de contact, en font foi. Par l'étude des dents en 
particulier, et surtout des molaires, on pourra également se 
convaincre que si les couronnes de ces dénis sont cuboïdes, 
elles ne sont pas tellement régulières que leurs deux faces 
libres 1 soient toujours égales. La forme même de la courbe 
parabolique des maxillaires s’y opposerait, si les dents avaient 
une régularité géométrique ; la face vestibulaire étant cir¬ 
conscrite à la face linguale, est toujours seusiblement plus 
étendue que cette dernière. Sans que, dans la pratique, nous 
ayons à nous guider rigoureusement sur ces données, elles ne 
doivent pas cependant être négligées. Il ne faut jamais se pro¬ 
noncer sur la direction dans laquelle doit être luxée une dent, 
sans être sûr que l'espace laissé libre par les dents voisines 
permet à son plus grand diamètre interstitiel de passer. Sans 
cette précaution on sera exposé, même avec beaucoup de 
dextérité manuelle, à fracturer la dent, à luxer une des voi-, 
sines ou tout au moins à l’ébranler. 

Le troisième mécanisme est particulier aux instruments qui, 
tels que la langue-de-carpe, prennent leur point d’appui sur 
une autre dent. Si on tenait à employer ces instruments, 
aujourd’hui presque abandonnés, on ne pourrait le faire qu’à 
la condition de prendre le point d’appui sur une dent complè¬ 
tement saine et plus solide que celle que l’on doit luxer. 

Enfin, les deux derniers mécanismes sont les plus simples, 
mais en même temps ceux qui trahissent le mieux l’incurie ou 
l’incapacité de l’opérateur. Le premier consiste à se tromper 
de dent, en se fiant aveuglément à une fausse sensation du ma- 

1 Nous appelons faces libres, par opposition à faces de contait, les faces vos- 
tibulairc et lingnale. 
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Inde, sans recourir à des moyens plus rigoureux de diagnostic; 
lo second est le résultat d’un mouvement, soit du malade, soit 
de l’opérateur, mouvement qui fait glisser le crochet et lui fait 
prendre le point d’appui sur la dent voisine. Ce dernier acci¬ 
dent est propre à la clef de Garengeot. 

Symptomatologie. — Les phénomènes qui accompagnent les 
luxations dentaires sont primitifs ou consécutifs. 

Primitifs. — Au moment de l’accident, on observe une dou¬ 
leur subite s’irradiant dans toute la mâchoire et pouvant être, 
accompagnée de perte de connaissance. L’hémorrhagie, géné¬ 
ralement peu considérable, peut dans quelques circonstances 
acquérir de la gravité. On cite de nombreux cas dans lesquels 
la vie des malades a été mise en danger, et même quelques-uns 
suivis de mort. Dans les circonstances les plus ordinaires, après 
ces douleurs vives, on ne constate plus que quelques douleurs 
légères; l’hémorrhagie s’arrête sous l’influence de lotions froi¬ 
des et l’on peut procéder à l’examen de la lésion, auquel 
cependant le malade ne sc prête jamais sans quelque appré¬ 
hension. 

La dent peut être sortie plus ou moins de son alvéole. Il 
arrive parfois que la luxation est précédée de la fracture de 
l’arc alvéolaire correspondant, et alors elle peut être simple¬ 
ment couchée. Dans ce cas, elle offre le plus souvent une cer¬ 
taine solidité; elle est retenue dans sa nouvelle position, soit 
par ses adhérences normales à la gencive, soit par le périoste 
alvéolo-dentaire, au fragment du maxillaire, celui-ci étant lui- 
même maintenu immobile par la gencive. C’est là l’inclinaison 
dentaire; elle peut constituer tout le déplacement, mais le 
plus souvent, en même temps que la dent s’incline, le sommet 
de la racine quitte le fond de l’alvéole et la dent s’élève d’une 
certaine hauteur. Dans ces conditions, les arcs alvéolaires peu¬ 
vent avoir résisté, et la dent s’élever par un véritable mouve¬ 
ment de glissement, ou bien la luxation s'accompagner de 
fracture, et le fragment rester adhérent à la dent luxée. 

Enfin, il peut arriver que la dent, perdant brusquement toute 
adhérence, quitte son alvéole, et même soit projetée en dehors 
de la bouche; c’est là la luxation complète. 

Quel que soit le degré de déplacement, il s’accompagne tou¬ 
jours des deux phénomènes dont nous avons parlé tout d’abord, 
douleur et hémorrhagie, et souvent d’autres ayant leur siège 
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dans les tissus environnants et dont l’étude trouvera mieux sa 
placeau chapitre complication. L’hémorrhagie'peut continuer et 
dominer toute la scène chirurgicale; nous nous réservons d’en 
parler plus tard. 

Les phénomènes consécutifs dépendent de la conduite du chi¬ 
rurgien; et, lorsque la conservation est tentée, de la rapidité 
plus ou moins grande avec laquelle la circulation se rétablit 
dans les divers tissus dentaires. 

• Le chirurgien a-t-il cru devoir achever l’avulsion ou ne pas 
tenter la réimplantation dans les cas de luxation complète? 
tout d’ordinaire va suivre la marche la plus simple. Vingt- 
quatre heures suflisent pour que la gencive soit en partie reve¬ 
nue sur elle-même et remplisse presque l’alvéole. Un caillot 
de sang se forme dans cette cavité. Peu à peu les tissus s’é¬ 
paississent, la cavité disparaît et la gencive prend ce caractère 
de dureté qui permet à certaines personnes de s’en servir 
comme d’un organe de mastication. 

Au contraire, le chirurgien a-t-il cru devoir faire de la con¬ 
servation (car, même dans ces questions d’infime chirurgie, 
les mêmes principes sont en présence), on pourra assister à des 
scènes bien différentes. 

Tantôt, et sans qu’on en puisse préciser la cause, on voit, 
malgré la reposition de la dent, tout se passer très-heureuse¬ 
ment ; les gencives, gonflées pendant le second jour, se dé¬ 
gorgent; la dent prend rapidement de la solidité, et huit jours 
suflisent pour que, désormais à l’abri des secousses légères, 
elle puisse se passer de tout moyen de contention. La sensibi¬ 
lité revient peu à peu, sa couleur reste normale et tout fait 
supposer qu’il ne reste plus trace de la lésion. 

D’autres fois, au contraire, les douleurs du début, quoique 
moins vives, se prolongent ; les gencives s’enflamment et s’ab- 
cèdent. Le périoste dentaire est douloureux ; la moindre pres¬ 
sion sur la dent réveille des douleurs intolérables. Ces dou¬ 
leurs provoquées sont d’autant plus frequentes que le périoste 
gonflé exhausse la dent et la rend sensible à la pression de 
l’autre mâchoire. La dent elle-même est branlante; par la 
pression verticale on voit le pus sourdre par l’alvéole ; enfin, 
après quelques jours de souffrances des plus vives, le chirur¬ 
gien devra renoncer à la conservation de la dent et ne s’oc¬ 
cuper que de l’apaisement des accidents inflammatoires en- 
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trcternis et exaspérés par la présence de ce corps étranger. 

Complications. — Les complications peuvent intéresser les 
lèvres, les gencives, le périoste alvéolo-dentaire, les maxil¬ 
laires ou la dent elle-même. 

Lèvres. — Lorsque la luxation est le résultat d’une violence 
extérieure, il est rare que les lèvres ne soient pas atteintes. Ces 
organes peuvent être le siège de contusions ou de plaies con- 
tuses, ces dernières étant elles-mêmes pénétrantes ou non- 
pénétrantes. Les plaies non-pénétrantes peuvent présenter cette 
singularité que, quoique produites par un';corps vulnérant agis¬ 
sant de dehors en dedans, seule la muqueuse soit atteinte. Ce 
l'ait peut être expliqué soit par l’élasticité plus grande de la 
peau, soit par l’action d’une dent agissant comme*instrument 
tranchant. Enfin, lorsque la plaie est pénétrante, elle peut être 
complète ou incomplète, c’est-à-dire que son bord libre peut 
être divisé ou intact, la plaie affectant dans ces dernières con¬ 
ditions la forme d’une boutonnière. Lorsqu’il n’existe qu’une 
contusion, après la douleur du premier moment, on constate 
un véritable engourdissement de la partie contuse, puis le 
gonflement acquérant parfois un volume considérable. 

Les gencives sont rarement intactes dans les luxations den¬ 
taires, mais leur lésion ne mérite le nom de complication que 
lorsqu’elles apportent une difficulté de plus au traitement. 
Dans ces cas, les contusions violentes, les plaies contuses, 
devant être suivies de réaction inflammatoire, peuvent faire 
renoncer à la conservation de la dent. Les déchirements, les 
arrachements des gencives avec dénudation de l’os, rendent 
toute tentative de ce genre impossible. 

Ces complications ne sont pas rares, même dans les luxations 
résultant d’une méprise ; c’est à elles que doivent être attri¬ 
bués la plupart des insuccès de réimplantation. Pour s’en con¬ 
vaincre, il suffit de lire avec quel soin les dentistes qui pra- 
t'quent la reposition conseillent de ménager la gencive. 

Ce n’est qu’au point de vue de la conservation de la dent que 
les lésions gingivales ont de l’importance. Lorsqu’on y renonce, 
leur tendance naturelle à la cicatrisation permet de les né¬ 
gliger. 

Le périoste alvéolo-dentaire peut être contus, déchiré ou 
même enlevé. La conservation et l’intégrité de cette membrane 
sont indispensables pour la réussite de la réimplantation. 
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Mistclierlich s’est tout particulièrement appesanti sur ce point. 
J1 conseille même, pour éviter plus sûrement la déchirure, de 
supprimer le mouvement de latéralité dans l’avulsion des dents; 
il veut qu’on les enlève par une traction verticale lorsqu’on est 
dans l’intention de faire la reposition. La déchirure et l’arra¬ 
chement peuvent avoir également pour conséquence l’altéra¬ 
tion de la portion os c euse sous-jacente, car, on n’ignore pas 
que la membrane dont nous nous occupons est la principale 
voie de nutrition de l’os. Lorsqu’elle a été seulement conluse 
ou déchirée sans perte de substance, tous les symptômes dont 
elle est le siège s’apaisent facilement, à la condition de ne pas 
les exaspérer par le maintien de la dent dans l’alvéole. Dans ce 
cas, au contraire, on voit souvent, dès le second jour, appa¬ 
raître une périostite alvéolo-dentaire suppurée. Cette affection 
peut même se propager à la gencive qui s’abcèdc. Lorsqu’une 
partie de l’alvéole a été dénudée, à ces symptômes se passant 
dans les parties molles, peuvent se joindre ceux de la carie 
osseuse. Peu manifeste d’abord, parce que la suppuration 
osseuse se confond avec celle de la périostite, elle se traduit, 
après l’apaisement de cette dernière, par des trajets fistulcux 
intarissables. 

Les fractures des maxillaires ne peuvent être considérées 
comme des complications de l’affection qui nous occupe que 
lorsqu’elles n’intéressent qu’une portion très peu étendue de 
ces os : ce ne sont que des fractures esquilleuses. L’étendue 
de l’esquille ne dépasse pas la largeur d’une ou de deux dents, 
rarement de trois ou quatre. Sa hauteur ne peut dépasser que 
de quelques millimètres le fond de l’alvéole; assez souvent 
même ce n’est que le rebord alvéolaire qui est écrasé. 

La dent luxée peut rester fixée au fragment mobile ou en 
être séparée, et le fragment lui-même peut rester adhérent aux 
parties molles, ou en être complètement indépendant. Toutes 
ces circonstances diverses modifient le pronostic et le traite¬ 
ment. A quelque variété qu’appartienne cette fracture csquil- 
leuse des maxillaires, elle est toujours accompagnée d’une sen¬ 
sation de craquement dans la bouche et d’une hémorrhagie 
plus ou moins rebelle. Plus tard surviennent tous les symp¬ 
tômes de l’ostéite, de la nécrose même, si les parties molles, 
encore adhérentes à l’esquille au moment de l’accident, ne 
peuvent lui fournir les éléments de sa nutrition. 
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Fractures dentaires. — La même violence qui a produit la luxa¬ 
tion peut avoir entraîné certaines fractures dentaires. Ces frac¬ 
tures peuvent siéger, soit sur la dent même qui a été luxée soit 
sur d'autres,‘et le plus souvent sur les voisines ou les opposées. 
C’est là une des complications les plus fréquentes et qui demande 
le plus de connaissance spéciale de la chirurgie dentaire. 

Que la luxation et la fracture siègent sur la même dent ou sur 
des dents différentes, les symptômes de ces deux lésions se con¬ 
fondent. Ceux qui sont propres à la fracture ont déjà été décrits 
lorsque nous avons fait son étude. Qu’il nous suffise de rappeler 
que ces fractures peuvent être, esquilleuses, non pénétrantes, 
pénétrantes, ou n’intéresser que la racine, et que le pronostic 
et le traitement de la luxation, dont elles sont la complication, 
varieront pour chacune d’elles. 

Hémorrhagie. — Toutes les complications que nous venons de 
passer en revue s’accompagnent d’hémorrhagie. Insignifiante le 
plus souvent, elle peut acquérir assez d’importance pour domi¬ 
ner toute la scène chirurgicale. Les considérations auxquelles 
elle prête étant à peu près les mêmes dans chaque cas, nous 
avons cru devoir, pour éviter les redites, renvoyer son étude à 
la fin et la considérer comme une véritable complication. 

L'hémorrhagie provenant des lèvres nous a arrêté quelques 
instants, nous n'y reviendrons pas. On a cru pendant longtemps 
que l’hémorrhagie la plus grave était celle qui provient des 
maxillaires ; nous-mêmes, d’après quelques faits personnels, 
avons partagé cette opinion. Mais l’étude minutieuse que nous 
avons faite, des observations d’hémorrhagies dentaires graves 
ou mortelles publiées depuis 1859 et réunies dans un intéres¬ 
sant mémoire du D. Moreau, nous a montré que la fracture des 
maxillaires n’est jamais signalée pour les cas qui ont été suivis 
do mort. Nous pensons avec l’auteur de ce travail consciencieux 
que la cause la plus puissante est cette disposition aux hémor¬ 
ragies signalée depuis longtemps, et qui d’abord désignée 
sous le nom de dialhèse hémorrhagique est connue aujourd’hui 
sous le nom d’hémophilie. Celte disposition dont le H. Moreau 
s attache à discuter la nature, peut être congénitale ou acquise. 
L’est sous sou influence qu'on voit l’ouverture des moindres 
vaisseaux, piqûres de sangsues, scarifications, devenir graves et 
même mortelles. 

Ces hémorrhagies sont toujours en nappe. Leur siège le plus 
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fréquent est l’alvéole ; souvent il est impossible de préciser le 
point exact où elles se produisent. Leur marche varie ; tantôt 
elles se continuent sans interruption avec cet écoulement de 
sang qui suit immédiatement l’accident, et sans exaspération, 
sans rémission, résistent à tous les moyens que trouve l’esprit 
inventif du chirurgien aux prises avec cette terrible complica¬ 
tion ; tantôt elles présentent des périodes d’arrêt pendant 
lesquelles le chirurgien croit à la guérison; puis elles repa¬ 
raissent ; et, après un certain nombre de récidives, épuisent le 
malade. Enfin, survenant le troisième ou le quatrième jour, 
elles peuvent revêtir le caractère des hémorrhagies consécutives 
et en présenter toute la gravité. 

■Mngnortic. — Le diagnostic comprend celui de la luxation 
et celui des complications. 

Le diagnostic delà luxation ne saurait offrir de difficulté. La 
mobilité de la dent, sa position en dedans ou en dehors de l’ar¬ 
cade dentaire, enfin l’élévation de la couronne au-dessus des 
dents voisines, suffiront toujours pour enlever tous les doutes. 
Nous pouvons en dire autant des lésions des lèvres et des gen¬ 
cives. Celles du périoste alvéolo-dentaire et des maxillaires seules 
peuvent présenter quelques difficultés. 

Pour constater l’état du périoste, il faudra vider l’alvéole 
avec soin, voir si quelque partie de cette membrane est flottante ; 
enfin, si la luxation est complète, examiner la dent et s’assurer 
si aucune partie du périoste ne lui est adhérente. Le chirur¬ 
gien ne doit pas oublier que la dent, lorsque le périoste est resté 
adhérent à l’alvéole, se présente presque à nu, et que ce n’est 
qu’en raclant qu’on peut trouver sur la racine quelques traces 
de tissu fibreux. 

Il n’est pas toujours facile de reconnaîlre les fractures esquil- 
leuses des maxillaires. En dehors des cas dans lesquels on trouve 
l’esquille adhérente à la dent, et de ceux dans lesquels elle est 
couchée presque horizontalement, on peut être embarrassé. 
Lorsque la dent a été seulement un peu soulevée ou légèrement 
déjetée hors de l'arcade dentaire, on pourrait, par des pressions 
latérales sur la couronne, provoquer la mobilité de l’arc alvéo¬ 
laire fracturé. Mais ces manœuvres doivent être faites avec 
ménagement, car elles pourraient être nuisibles sans être jamais 
d’aucune utilité pour le pronostic et le traitement. 

Pronostic. — En dehors de l’hémorrhagie, qui peut coin- 
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promettre la vie du malade, nous pouvons dire que le pronostic 
n’est jamais grave. 

La luxation est-elle incomplète, à moins de complications 
nombreuses, on peut toujours sauver la dent, et quelques jours 
de traitement bien dirigé permettront à la bouche de reprendre 
ses fonctions. A peine si quelques abcès gingivaux, un peu de 
périostite, pourraient retarder celte terminaison heureuse. Si 
cependant ces accidents continuaient et surtout récidivaient, la 
dent serait sacrifiée, et tout reviendrait promptement à l'état 
normal ; ces cas sont rares. Si la luxation est complète le pro¬ 
nostic différera un peu au point de vue de la conservation de la 
dent. Si, dès l’accident, on en fait le sacrifice, on peut espérer 
une guérison des complications au moins tout aussi prompte 
que dans le premier cas. Si, au contraire, on tente la conser¬ 
vation, le chirurgien devra prévenir le malade des inconvénients 
qu’il aura à supporter pendant quelques jours, et même lui 
faire entrevoir les chances d’un insuccès malgré sa docilité et 
les soins les mieux entendus. 

(A continuer) 
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BLANCHE HYPONARTHÉCIQUE A HAMAC ET SANS HAMAC 

PAR LE D ARLAUD 

DIRECTEUR DU SERVICE DE SAUTÉ DE LA MARINE A TOULON 

Les chirurgiens les plus autorisés s’élèvent, avec énergie, con- 
Ire l’abus des modifications incessantes apportées aux appareils 
en usage pour le traitement des fractures, et contre le trop grand 
nombre d instruments de ce genre qui encombrent l’arsenal chi¬ 
rurgical. 

Je suis conduit à ne pas partager cette manière de voir : le 
traumatisme met le praticien en présence d’un nombre très-va¬ 
rié de cas pathologiques ; on comprend qu’il existe et qu’il 
doive surgir une grande variété de moyens curatifs ; un ap¬ 
pareil de plus ne suffirait-il qu’à faciliter, qu’à assurer la gué¬ 
rison de quelques blessés, qu’il constitue un progrès, et con¬ 
vient de ne pas le repousser. 



ARLAUD. 


L’appareil dont je donne le dessin et la description, est celui 
que le chirurgien a eu le loisir de faire confectionner par des 
ouvriers spéciaux; mais, avec de légères modifications il de¬ 
vient facile de se le procurer dans les camps, à bord des navires, 
dans les villes, dans les campagnes, dans les endroits les plus 
dénués de toutes ressources. 

Il n’est, comme tant d’autres, qu’une modification. Il a été 
employé, pour la première fois, à Rochefort, en 1851. En le 
voyant, on se reportera aux travaux de Mayor (de Lausanne), 
de Gaillard (de Poitiers). Examinons .comment le chirurgien 
pourra le fabriquer lui-même extemporanément. 

Un morceau de planche de la dimension voulue (caisse, éta¬ 
gère, table, pupitre, douvelle de barrique), peut fournir le sup¬ 
port désiré. La fin justifie les moyens! Le chirurgien, tou¬ 
jours éminemment artiste par la nature même de ses fonctions, 
sait manier une scie, une hachette, un couteau, pour tailler, 
dégrossir un morceau de bois. Dans les pays à chcnes-liége, il 
aura sous la main le support le plus favorable ; souplesse, légè¬ 
reté, résistance, imperméabilité; variété de dimensions , de 
courbures de formes (en latte, en gouttière) ; attaquable, ou¬ 
vrable, à l'aide de tout instrument tranchant convenablement 
aiguisé. 

Les trous plus ou moins nombreux disposés suivant les 
figures 1 et 2, écartés de 1 ou de 2 centimètres, s’exécutent à 
l’aide d’une vrille, d’un vilebrequin, du trépan perforalif. Si 
ces instruments térébraleurs font défaut, un clou en fer, en 
cuivre, une baguette de fusil, une tringle, une broche, une 
dent de fourche rougis au feu, permettent d’obtenir des trous 
proprement percés, sans bavures, d’une dimension convenable. 
Le diamètre de ces trous, un peu plus fort, un peu plus faible, 
importe peu. 

Eu effet, les chevilles (ch)sefont àl’aide du premier morceau 
de bois venu, vieux ou neuf; gaules, barrottins de chaise, ba¬ 
guette d’osier, de sarment de vigne, tiges de roseau, suivant 
les localités. Il suffira de les rendre convenablement coniques à 
l’une de leurs extrémités. Nous ne ferons pas au chirurgien 
l’injure de croire qu’il ait besoin de plus longues explica¬ 
tions. 

Les attelles (At) latérales sont également faciles à se procurer ; 
à la rigueur, on peut s’en passer. 
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Les coussins se préparent instantanément, en roulant dans 
un morceau d’étoffe quelconque, dei’étoupe, du crin, du co¬ 
lon, de la bourre, du foin, de la mousse, des algues, etc., et en 
donnant à ces coussins, suivant qu’ils doivent servir de matelas 
ou de remplissage, les formes et les dimensions voulues. 

Il reste à trouver les lions suspenseurs et les cercles desti¬ 
nés à supporter les couvertures, quand il y a des couvertures à 
supporter. 

Les liens pourront être en cordes de chanvre, de sparte, en 
cuir, en laine, en coton, en lanières de drap, pourvu que la 
résistance soit suffisante. La plus mince ficelle , le fil grossier 
dit de Rennes, entre des mains adroites, se transforment en 
solides cordons. 

Pour obtenir d’excellents cerceaux , il suffit d’une légère 
branche d’arbre vert, d’une gaule, d’osier, d’un sarment de 
vigne; une vieille baleine de parapluie, un cercle de bar¬ 
rique, etc., etc., remplissent aussi le but. 

On voit donc qu’il ne faudra ni beaucoup de temps, ni beau¬ 
coup d’effort d’imagination pour se procurer l’appareil complet. 

Enfin, il me reste à m’occuper du point d’attache dans la 
suspension. Dans plusieurs hôpitaux de la marine, à Toulon, 
particulièrement, on se sert des tiges de suspension, dites po¬ 
tences R, et servant habituellement pour les pièces anatomiques. 
Mais le point d’attache peut être pris au plafond, sur une pou¬ 
tre, une poutrelle ou un chevron, sur deux poutrelles, et même 
sur deux points opposés de cloisons. Alors, des deux points 
d’attache latéraux, convergent deux balancines vers le sommet 
d’un angle d’où part la corde directe, à une hauteur con venable. 
En plein champ, dans les églises, les temples, dans les grands 
hangards. dans les granges à faîte élevé, deux bigues, une 
échelle dite chevalet, une échelle double, deux fourches peuvent 
servir de support. 

Est-il utile de faire des irrigations continues? avant de dis¬ 
poser le membre fracturé dont les fragments osseux ont été ré¬ 
duits et mis dans de bonnes conditions de coaptation et de con¬ 
solidation, on interpose, entre les membres et les pièces d’ap¬ 
pareil, un tissu imperméable. 

C’est la pièce de pansement qu’on trouve le plus rarement 
sous la main; d’ailleurs, on peut s’en passer. 11 ne faudrait pas 
oublier cependant qu’un tablier de nourrice en tissu oaout- 
ARCH. ré m£o. nav. - Avril 1873. XX11I.-20 
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chouté, un fragment de tapis ciré de table, un morceau de 
bâche de voiture, peuvent remplacer la toile citée. 

Le premier vase venu (arrosoir, sceau, cruche, grosse bou¬ 
teille, outre, damejeanne), peut servir de réservoir d’eau. Si 
le liquide tombe de trop haut, une ou plusieurs ficelles en ré¬ 
gularisent la veine et le choc. Si le réservoir «e peut être placé 
que latéralement, un tube quelconque, une gouttière en plomb, 
en 1er battu, un canon de fusil, un roseau , pourront tirer le 
chirurgien d’embarras. 

Voilà donclesmoyens de se procurer avec rapidité d’exécution, 
avec économie, partout et en tout temps, un bon et utile appareil. 
J’espèreque le but que je me suis proposé en publiant ces réfle¬ 
xions et les détails concernant mon appareil à fracture, sera pris 
en considération. J’ai toujours tâché devulgariser les pansements, 
de simplifier les moyens de guérir. Comme beaucoup de chi¬ 
rurgiens aiment le confortable chirurgical, les beaux instru¬ 
ments de déligation de prothèses, rembourrés, chamoisés, or¬ 
nés de bandes ou de tresses en tissus élastiques, caoutchoutés, 
ornés de vis, de crochets de boucles, dorés et argentés, je crois 
bien pouvoir dire, sans les blesser, que le praticien a rarement 
ces beaux appareils sous la main ; en outre, ils coûtent fort 
cher, il faut donc pouvoir et savoir s’en passer. 

La planchette hvponarthécique, du modèle fig. 1 et 2, a été 
employée dans beaucoup d’hôpitaux à bord de plusieurs navires. 

Je suis heureux de retrouver une observation de fracture 
des os de la jambe, publiée en 1851, dans le Moniteur des 
Sciences de 1852. La lésion était sérieuse. Un gymnasiarque 
émérite fut précipité de l’impériale d’une diligence pendant 
une rixe qu’il eut avec un camarade. 11 tomba si rudement et 
si malheureusement que les fragments supérieurs des deux 
os s’implantèrent dans le sol. Nous fûmes forcé de réséquer 
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une petite portion du tibia, pour obtenir une coaptation com¬ 
plète : quoiqu’il en soit, la planchette hyponarthécique lit mer¬ 
veille ; la guérison fut parfaite. L’artiste quitta l’hôpital, bien 
convaincu, comme nous, qu’il pourrait se livrer de nouveau à 
son périlleux métier. 

J’ai dit que j’étais heureux de retrouver la source de mon 
premier travail sur le traitement des fractures à la jambe. Voici 
mes motifs : 

Depuis 1851, des appareils hyponarthéciques variés, ingé¬ 
nieux sans doute, ont été inventés, des écrits ont été publiés , 
des thèses ont été soutenues sur des questions afférentes au 
traitement des fractures en général, et aux fractures de la jambe 
en particulier. 

Les auteurs de ces travaux se sont inspirés comme moi des 
idées de nos devanciers ; ils les ont souvent cités; mais la plan¬ 
chette à hamac employée dans plusieurs hôpitaux, à bord debon 
nombre de navires de guerre, est restée dans un oubli que je 
crois être en droit de regretter. Je ne veux pas exagérer son im¬ 
portance, je l’ai dit au début de ce très-modeste travail; ce n’est 
qu’une arme de plus entre les mains des praticiens. J'ai voulu 
appeler leur attentionsurla possibilité de se tirer d’embarras dans 
certaines circonstances données de leur carrière chirurgicale. 


REVUE REM THÈMES 

. SOUTENUES PAR LES MÉDECINS DE LA MARINE 

1. — Étude sur l’hématurie chyleuse, d'après des observations recueillies 
a Salaüie (île de la Réunion). 

M. Cassien (P.), médecin de l ro classe. 

(Montpellier, 21 mai 1870.) 

II. — De l’hématurie chyleuse ou graisseuse des pays chauds 

(PIMÉLURIE DE BoUCHARDAl). 

M. Crevaux (Jules), médecin de 2' classe. 

(Paris, . 1872.) 

Bien que la maladie qui fait le sujet de ces deux thèses ne soit pas nou¬ 
velle, elle a peu occupé jusqu’ici les médecins de la marine, puisqu’à notre 
connaissance il faut remonter à 1855 pour trouver un travail sur l’hématurie 
graisseuse des pays chauds *. 

1 Juvenot, licchcrch.es sur l hématurie endémique dans les climats chauds, 
et sur la chylurie, Thèse. Paris, 1853. 
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Son domaine géographique est pourtant assez étendu. On l’observe en 
effet : 

1° En Amérique, depuis le 30“ latitude nord jusqu'au 35° latitude sud; seule¬ 
ment tous les points compris entre ces deux limites sont loin de la présenter avec 
la même fréquence. Elle serait commune à Cuba (Beale), à Saint-Domingue 
/Juvenot), relativement fréquente au Chili, au Pérou, au Brésil surtout, où 
elle a été le mieux observée (Juvenot, ü. Wucherer); beaucoup plus rare sur 
les côtes de la Colombie et dans les pays au sud du Brésil, où elle a été 
néanmoins signalée par Juvenot, plus rare encore, dans nos possessions des 
Antilles et à la Guyane. A la Martinique, pendant une assez longue pratique, 
le docteur Rufz de Lavison n’en aurait observé que trois cas, deux chez des 
nègres, le troisième chez un jeune médecin de la marine, dont M. Crevaux ne 
mentionne pas l’origine. Dans la même colonie, le docteur Saint—Vcl aurait 
observé un seul cas d’urines chyleuses chez un créole blanc et trois cas d'hé¬ 
maturie. A la Guadeloupe, la rareté de l’affection serait peut-être plus grande 
encore. Dans une période de près de 8 années, nous n’en avons observé 
qu’un cas, sur un homme de couleur âgé de 45 ans environ, de constitution 
assez robuste, vivant dans l’aisance, mais se livrant aussi h un service assez 
pénible comme entrepreneur des routes. Nous n’avons jamais entendu nos 
chefs ou nos collègues dans le service de cetle colonie mentionner l’existence 
de l’hématurie chyleuse, et M. Dutroulau, dans la deuxième édition de son 
traité des maladies dqs Européens dans les pays chauds, traité où il passe 
sommairement en revue les maladies des indigènes, ne la mentionne pas plus, 
du reste, pour la Guadeloupe que pour les autres colonies. 

L’observation qui a servi de base à l’inléressant travail de M. Crevaux a 
été prise chez un jeune créole de la Guadeloupe, se rendant en France à bord 
de la Cèrès. Nous reviendrons bientôt sur cette observation. 

2“ En Afrique, l’hématurie franche serait très-fréquente en Égypte (Ile— 
noult, Bilharz, Griesinger). Les Anglais, dans leurs colonies du sud de ce 
continent, l’observent aussi fréquemment, tantôt chyleuse, tantôt hémalu- 
r >que pure. Madagascar, Bourbon, Maurice, tes deux dernières îles surtout, 
passent pour être la patrie de l’hématurie chyleuse. Chapotin (1812), Sa¬ 
gesse (1834), exagèrent très-probablement la fréquence de l’hématurie à 
Maurice, quand ils disent que tous ou presque tous les enfants en sont atteints. 
La variété chyleuse, au contraire, y serait beaucoup plus rare. 

M. Cassien a bien observé à Bourbon l’hématurie simple endémique chez 
'es enfants, mais dans une proportion beaucoup plus faible que celle indiquée 
Par les médecins de Maurice. La variété chyleuse n’apparaîlrait, en général, 
î'ie dans un âge plus avancé et lorsque l’hématurie est déjà ancienne. Sur 
'2 cas connus par M. Cassien pendant trois ans, 7 se sont présentés chez des 
''(•mines adultes, 2 chez des enfants de 8 à 10 ans, 2 sur des femmes et 
' sur un vieillard de 60 ans. Tous étaient d’origine créole, pas un seul de 
r,| ce noire ; même observation dans Salesse. 

Au Brésil, les nègres ne jouiraient pas de la même immunité, puisque, sur 
Cs 28 cas réunis par 0. 'Wucherer de Bahia, il y a 5 mulâtres et 3 noirs; do 
Puis, dans ce pays, les femmes paraissent plus souvent atteintes que les 
•ommes, ce qui serait le contraire à Bourbon et à Maurice. 

3“ En Asie, l’hématurie est mentionnée par les médecins anglais de l’Inde. 

• Bird l’a observée sur une Chinoise. Les médecins hollandais la re“ar’dent 



sinon comme inconnue à Java, du moins comme très-rare. Bouchardat, dans 
son Mémoire sur la pimélurie, parle pourtant d’un sujet atteint d’urines chy¬ 
leuses contractées à Java. 

On peut bien dire que la maladie qui nous occupe est presque inconnue en 
Europe sur les sujets n’ayant jamais quitté leur pays. 4 à 5 cas, voilà tout le 
bilan présenté par les auteurs. 

Les Européens peuvent en être atteints dans la zone intertropicale, mais le 
fait doit être assez rare, puisque Cassien a compulsé huit années de feuilles 
de Cliniques b l’hôpital de Saint-Denis de la Réunion, saris en rencontrer un 
seul exemple. 

Six observations d’hématurie chyleuse, dont quatre personnelles à l'auteur 
et très-complètes, ont servi de base au Mémoire de M. Cassien. Une seule ob¬ 
servation, avons-nous dit, se trouve dans le travail de M. Crevaux; mais elle 
est très-détaillée ; le jeune malade est observé jour par jour pendant la tra¬ 
versée de la Cérès , de la Guadeloupe en France; tous les symptômes sont 
discutés, analysés avec une grande sagacité ; examen microscopique, analyse 
chimique, tous les caractères morbides spéciaux de l’urine sont présentés 
jour par jour après les accès, et font de cette observation un modèle clinique 
que nos collègues, désireux de se familiariser avec l’étude de cette maladie, 
feront bien de consulter. 

De toutes ces observations, on peut conclure que la maladie présente en 
général deux périodes, la première constituée par l’hématurie pure, la se¬ 
conde par la transformation chyleuse ou graisseuse qui s’opère le plus souvent 
à l’âge adulte ou à l’âge mûr. 

La première période est donc la plus commune dans l’enfance. Elle peut 
cependant, ou guérir définitivement, ou persister indéfiniment sans être suivie 
de la forme chyleuse. D’autres fois, les urines sont alternativement sanglantes 
et graisseuses. 

L’hématurie débute le plus souvent avec un état de santé des plus satisfai¬ 
sants. Comme prodrome, on note une douleur légère avec une sensation de 
pesanteur à la région rénale; cette douleur augmente, devient quelquefois • 
très-vive pendant l’accès, surtout quand il y a des caillots volumineux. La 
perte de sang amène rarement par elle-même du malaise, à moins qu’elle ne 
soit très-abondante, auquel cas les symptômes généraux sont plus accentués 
et rappellent ceux des hémorrhagies graves. Malgré la persistance de la ma¬ 
ladie, le malade conserve les apparences de la santé, digère bien, voit même 
souvent son embonpoint augmenter d’une manière notable, mais son énergie 
physique et morale baisse sensiblement; il devient apathique, redoute la 
marche, les exercices les moins pénibles, et, à la longue, présente de 
l’anémie plus ou moins prononcée, suivant la fréquence des accès. 

Nous résumerions ici les caractères de l’urine, si ces caractères n’étaient 
parfaitement décrits dans le Mémoire de 0. Wueherer, de Bahia, mémoire 
traduit par M. le médecin de Méricourt, et inséré dans ce Recueil (fév. 1870). 

Les résultats fournis par MM. Cassien et Crevaux confirment, à peu de 
choses près, ceux qui sont consignés dans le travail de Wueherer. 

Que savons-nous de l’étiologie et de la nature de cette singulière maladie? 
Elle est endémique dans certaines contrées tropicales, ne s’observe pas dans 
les points très-élevés de ces régions, y atteint rarement les Européens, attaque 
surtout, dit Cassien, les tempéraments lymphatiques. Au Brésil, les indi- 
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vidu» sujets aux érysipèles, aux lymphangites, aux angioleucites y sont pré¬ 
disposés (Bourel-Roncière). 

Les causes prédisposantes, ajoute Cassien, doivent être cherchées dans les 
conditions climatériques spéciales des pays où la maladie se montre à l’état 
endémique. D’accord ; mais, dans cette recherche, que d’inconnues nous 
échappent. 

Les analyses microscopiques et chimiques de l’urine peuvent-elles nous 
éclairer sur les causes occasionnelles de la maladie et sur sa nature ? 

L’urine contient du sang, non pas les corpuscules sanguins dissous, 
comme cela a lieu dans plusieurs états morbides, mais bien des globules san¬ 
guins intacts, des leucocvthes, des globulins, de l’albumine, de la fibrine, 
de la graisse à l’état pulvérulent, graisse qui est la cause intime de la colora¬ 
tion blanche, puisque l’éther la dissout et rond les urines limpides, transpa¬ 
rentes. L’aspect de l’urine a fait croire à l’existence du chyle d'abord, de la 
lymphe ensuite. De là, deux théories. La théorie du chyle due à Carter, et 
qui ne s’explique que par des anomalies anatomiques. La théorie de la lymphe 
émise par M. Guider*, admise aussi par Carter 1 * * 4 , qui s’exprime ainsi : 

# Dans certains cas, les urines chyleuses proviennent du passage de la 
lymphe dans les organes urinaires. La lymphoritrie de l’intérieur des voies 
urinaires existe aussi bien qne la lymphorrhagie cutanée. » 

Ce fait constaté par Carter sur deux Hindous atteints de lymphorrhagie cuta¬ 
née et chez lesquels l'écoulement fourni par les ganglions, était intermittent 
avec des urines chyleuses; le fait mentionné par M. Bourel-Roncière, de la pré¬ 
disposition aux urines chyleuses présentée par les individus sujets aux érysi¬ 
pèles et lymphangites, semblent confirmer la théorie de Guider' et Carter. 
Pourtant, Claude Bernard, Robin, Bouchardat, se fondant sur l’excès de 
graisse du sang dans ces cas, n’admettent pas la théorie précédente. « Les 
urines chyleuses, dit Cl. Bernard, ressemblent au sang d’un animal en diges¬ 
tion, ou plutôt à celui des oies que l’on engraisse (Cl. Bernard, des liquides 
de l'organisme, t. II). 

Bouchardat (Ann. de thérap., 1862), dit que la graisse des urines, dites 
chyleuses, présente toutes les propriétés des graisses du sang et non du chyle. 
11 y a donc, non pas chylurie ou lymphorrhagie, mais pimélurie avec héma¬ 
turie (Crevaux). 

Avec M. Crevaux, nous Considérons l’hématurie graisseuse, comme le pro¬ 
duit de deux états morbides, l’un général, l’autre local. 

Il V a excès de graisse dans les liquides de l’organisme, l’analyse chimique 
le constate, d’accord, en cela, avec les signes rationnels suivants : 

D’après Bouchardat, la maladie, propre aux pays chauds, ne se déclarerait 
que parce qu’une température trop élevée s’oppose à la dépense d’une somme 
Irop considérable d’éléments de calorification accumulés dans l’organisme. 
Cassien, d’accord avec G. Bird, a constaté que la maladie atteint surtout 
les individus obèses. 

Cassien, Crevaux, avec les auteurs déjà cités, montrent que tout ce qui favo- 

1 Gubler, Hématurie de l'Ile-de-France, envisagée comme une lymphorrhée 

de l'appareil uro-poiétiyue (Mémoires de la Société de lliologie, 2« série, 4858, 

tomeV.) 

4 Carter, Méd. chir. Transactions de Londres, vol. XLV, 1802. 
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rise la combustion des matières grasses, le froid (changement de climat, 
bains de rivière), les accès de fièvre, les exercices de tout genre, contribuent 
à rendre les urines laiteuses normales. 

Mais, comment cette graisse et les hématies passent-elles dans l’urine? De 
toute nécessité, il faut une déchirure des vaisseaux de l’appareil urinaire 
pour rendre ce passage possible. 

On a cherché, d’abord, l’explication de la lésion dans le passage des gra¬ 
viers d’acide urique. Nous voyons lîayer, qui a très-bien décrit l’hématurie 
endémique de Bourbon, faire dans sa description une variété hématurique 
avec gravelle urique. Mais ce fait n’est pas général, et ne peut expliquer tous 
les cas. — Les médecins du Cap avaient admis hypothétiquement la présence 
des helminthes pour expliquer la rupture des vaisseaux de l’appareil urinaire, 
et cela, avant toute preuve directe fournie par l’observation. — Plus tard, 
Bilharz et Griesingcr découvrirent le distoirium hæmatobiuin dans les urines 
des hématuriques d’Egypte, et dans un assez grand nombre d’autopsies. — 
John Harley, au Cap, découvrit aussi un distomum, peu dilférent de celui de 
Bilharz, sinon entièrement semblable à lui. — Au Brésil, Wuchcrer recher¬ 
cha en vain le distomum d'Egypte et du Cap, mais trouva les embryons 
d’un hématoïde inconnu jusque-là, et que le professeur Leuckart, de Leipzig, 
croit appartenir à la classe des strongyles. Voir le Mémoire de Wucherer, 
In Arch. de méd. nav., février 1870), 

M. Cassien ne nous donne aucune preuve de l’existence des helminthes 
dans les urines des hématuriques de Bourbon, l’examen microscopique 
n’ayant pas été dirigé dans cette voie. 

M. Crevaux, plus heureux dans le cas d’hématurie rapporté par lui, a con¬ 
staté la présence d’un helminthe en tout identique à celui observé par Wuche¬ 
rer, au Brésil, et dont il donne une description précise dans son travail. 

Ces faits méritent toute attention et sont appelés, nous le croyons, à jeter 
un jour tout nouveau sur l’histoire de l’hématurie graisseuse des pays tropi¬ 
caux. 11 est à désirer que de nouvelles observations précisés et nombreuse» 
viennent confirmer celles déjà faites. 

Depuis la présentation de sa thèse, le docteur Crevaux a poursuivi ses études 
sur l’hématurie chyleuse, et examiné à diverses reprises les urines chyleuses 
de plusieurs malades. Toujours notre confrère a pu constater la présence du 
même helminthe tantôt vivant, tantôt à l’état de cadavre. Nous renvoyons 
pour plus de détails, à la publication que M. Crevaux a insérée, comme com¬ 
plément de sa thèse, dans les Archives de médecine navale (t. XXII, septem¬ 
bre 1874). 

Après tout ce que nous avons dit des causes prédisposantes et occasion¬ 
nelles, avons-nous besoin d’insister sur le traitement, bien qu’il soit loin 
d’être encore complètement établi ? 

Bouchardat a conseillé de diminuer ou de proscrire dans l’alimentation les 
graisses, les féculents, le sucre, de favoriser par une hygiène bien entendue 
(bains froids, gymnastique), la dépense des éléments de calorification. 

C’est d’après ces règles que Cassien conseille les bains de rivière, l'hydro¬ 
thérapie, le changement de climat ou le déplacement dans les altitudes, les 
exercices corporels. Notre collègue s’est bien trouvé aussi de l’administration 
du ratanhia à hautes doses; les médecins anglais vantent l’acide gallique, 
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d’autres médecins ont employé le perehlorure de fer, la teinture d’iode 

Si l'on admet la présence des helminthes, on est naturellement amené à 
les détruire ou à les expulser. John llarley a fait de nombreuses expériences 
dans ce but. Jusqu’ici l’iodure de potassium administré par la bouche et en 
injections dans la vessie aurait fourni les meilleurs résultats. On peut injecter 
graduellement jusqu'à 2 grammes d'iodure de potassium. On alternera, dit 
M. Crevaux, avec des injections d’huile de fougère mâle, qui a la propriété de 
provoquer des contractions énergiques de la vessie, capables de favoriser 
l’expulsion de l’helminthe (dose de 30 centigrammes à 1 gramme). — Men¬ 
tionnons, avant de terminer, le baume de copahu qui aurait guéri plusieurs 
cas, dont un cité par Salesse. D r Brassac. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFriCIERS DU CORPS RE SANTÉ BK LA MARINE, 

Paris, le 3 mars 1875. — M. le médecin de 2 e classe Talmy est nommé aide- 
tnajor au l“ r régiment d’infanterie de la marine. 

Paris, le 6 mars. — MM. les aides-médecins Rochard, du port de Brest, Cauvin 
et Reynaud (Gustave-Adolphe), du port de Toulon, actuellement en tête de la liste 
de départ, sont désignés, le premier, pour remplacer, sur l’Ardèche, M. l’aide- 
médccin Palmade; le second, pour embarquer sur la Sarthe, à destination de la 
Cochinchine, et, le troisième, pour embarquer sur la Dordogne, destinée à la 

Paris, le 10 mars. — M. l’aide-médecin Blanc (François-Félix-Emmanuel) em¬ 
barquera sur le Finistère, à Toulon. 

Paris, le 12 mars. — MM. les aides-pharmaciens auxiliaires Fourneaux et Pon¬ 
celet sont désignés pour aller, le premier, aux lies Saint-Pierre et Miquelon, rem¬ 
placer M. le pharmacien de 2” classe Castaing, rattaché au cadre de Toulon; le 
s ccond, pour relever, au Sénégal, M. Venturini, pharmacien du même grade, 
rattaché également au cadre de Toulon. 

Paris, 18 mars. — Le cours de chimie et d’électricité professé au port de Cbcr- 
bourg sera désormais confié au pharmacien principal présent au port. 

Paris, 20 mars.— M. le ipédecin principal Riciié passe du cadre de Brest à cc- 
hn de Cherbourg. 

Paris, 20 mars. — M. le médecin de 2' classe Maurin (Marie-Vincent) est dési- 
Rné pour remplacer, sur le Voila, M. Treille, officier du même grade, rentré en 
‘‘rance pour cause de maladie. 

Paris, 24 mars. — 11. le médecin de 2" classe Jacquehin est désigné pour rem¬ 
placer, sur le Serpent, M. Moursou, officier du même grade, rentré en France. 

M. le médecin de 2° classe Bestion est désigné pour remplacer, sur l’Étoile, 
M- Monge, officier du même grade, rentré en France pour cause de maladie. 

Paris, le 3 avril 1875. — Le Ministre de la marine à M. le préfet maritime. 

Monsieur le préfet, 

•1 m’a paru nécessaire d’informer immédiatement les candidats aux différents 
Stades de médecin et de pharmacien de la marine qu’au concours du 15 seutembre 
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1875 les questions pour les divers grades seront prises, par la voie du sort, dans 
un programme qui sera revêtu de mon approbation. 

Comme par le passé, les questions à traiter dans tes examens comprendront l'en¬ 
semble des matières afférentes à chaque épreuve. 

Afin de placer dans des conditions égales les candidats aux grades de médecin 
et de pharmacien de 1” et de 2“ classe, qui sont présents dans les ports, et ceux 
qui y arriveraient tardivement des colonies ou du service à la mer, un seul exem¬ 
plaire du programme, qui ne sera, d’ailleurs, publié en totalité qu’après la clôture 
du concours de 1875, sera adressé la veille du conéours, et sous Ipli cacheté, au 
président du jury de concours. — Ce jury sera unique, et se rendra successive¬ 
ment dans les trois écoles. 

Toutefois, la partie du programme qui est relative au concours pour les grades 
d’aide-médecin et d’aide-pharmacien sera déposée, dès le 20 avril courant, à la 
bibliothèque de chaque école, où tous les étudiants devront en prendre connais- 

Les questions à traiter dans les divers examens porteront sur les matières indi¬ 
quées dans la note que j’ai l'honneur de vous transmettre ci-jointe. 

Veuillez, je vous prie, notifier sans délai, à qui de droit, le contenu de la pré¬ 
sente dépêche. 

Recevez, etc. Le Ministre. 

CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE 


INDICATION SOMMAIRE DES MATIÈRES SUR LESQUELLES PORTERONT LES QUESTIONS 
A TRAITER AU CONCOURS DE 1878, DANS LES EXAMENS TOUR LES DIFFÉRENTS 
GRADES. 


Concours pour le grade de médecin de 1’* classe. 

1« EXAMEN (Verbal). 

Physiologie. 

2- EXAMEN (Verbal). 

Clinique médicale. 

3” EXAMEN (Verbal) 

Clinique chirurgicale. 

Médecine opératoire (décrire et pratiquer deux opérations chirurgicales). 
Pratiquer une opération obstétricale. 

4* EXAMEN (Écrit). 

Pathologie interne. — Hygiène navale. — Pathologie exotique. — Un rapport 
de médecine légale. 

Concours pour le grade de médecin de Z* classe. 

\« EXAMEN (Verbal). 

Anatomie descriptive: Angéiologie ( Artères. — Veines. — Lymphatiques). 
Névrologie. — Splanchnologie. Physiologie. (Exposition succincte.) 



DÉPÊCHÉS MINISTÉRIELLES. 315 

2* EXAMEN (Verbal). 

Clinique médicale. 

3» EXAMEN (Verbal). 

Pathologie externe. — Médecine opératoire, décrire et pratiquer deux 
opérations chirurgicales. — Pratiquer une opération obstétricale. 

4- EXAMEN (Écrit). ' 

Pathologie interne. — Hygiène. — Médecine légale. — Thérapeutique. 

Concours pour le grade <1’aide-médecin. 

1" EXAMEN (Verbal). 

Première partie. — Anatomie descriptive ; Ostéologie. — Syndesmologie. — 

Myologie. — Angéiologie [Artères et Veines). Névrologie des membres. — Po¬ 
sition absolue et relative des viscères. 

Deuxième partie. — Préparation d’une pièce d’anatomie. 

2* EXAMEN (Verbal). 

Éléments de pathologie générale et de séméiotique. 

3” EXAMEN (Verbal). 

Chirurgie élémentaire (théorie et pratique). 

4" EXAMEN (Écrit). 

Pharmacologie. — Pharmacie élémentaire. — Posologie. 

Nota. — Par suite des nécessités du fonctionnement du nouveau jury, l’ordre 
des examens, pour chaque grade, pourra être interverti. 

Le temps accordé à chaque candidat pour chacune des épreuves verbales est, 
pour les candidats aux grades de médecin et de pharmacien de 1'* classe, trois 
quarts d’heure, après dix minutes de réflexion; pour les candidats aux grades de 
médecin et de pharmacien de 2 e classe, d’aide-médecin et d’aide-pharmacien, une 
demi-heure, après cinq minutes de réflexion. 

11 est, en outre, accordé un quart d’heure pour l’examen clinique des malades, 
avec faculté de prendre des notes pendant cet examen. 

Le temps accordé à chaque candidat, pour chacune des séances écrites, est : 

^ Pour les candidats aux grades de médecin et de pharmacien de 1" classe, quatre 

Pour les candidats aux grades de médecin et de pharmacien de 2" classe, d’aide- 
médecin et d'aide-pharmacien, trois heures. 

Dans les séances de médecine opératoire et de préparations anatomiques, le jury, 
après la désignation, par le sort, des opérations ou des préparations, indique le 
temps fixé au candidat pour les effectuer. 

Ce temps est en sus de celui accordé pour l’épreuve verbale, dans laquelle est 
comprise la description des opérations à pratiquer. 

Pour les concours de pharmacie, le temps employé pour la détermination des 
produits présentés aux candidats est en dehors de celui qui lui est accordé pour 
traiter les questions. 

Dans toutes les séances des travaux chimiques, analyses, expertises ou prépara- 
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lions, le jury choisira le sujet de l’épreuve, et fixera le temps nécessaire pour les 
manipulai ions et pour l’exposition de la marche sui vie. 


SERVICE PHARMACEUTIQUE 


Concours pour le grade de pharmacien de 1“ classe. 

1" EXAMEN (Verbal). 

Histoire naturelle médicale et pharmacologie. 

2» EXAMEN (Verbal). 

Première partie. — Pharmacie générale et physique médicale. 
Deuxième partie. — Analyse qualitative ou quantitative au laboratoire. 

Z‘ EXAMEN (Verbal). 

Première partie. —Chimie inorganique et chimie toxicologique. 
Deuxième partie. — Expertise au laboratoire de chimie toxicologique 
(matières inorganiques ou organiques). 

4* EXAMEN (Écrit). 

Chimie organique. 

Concours pour le grade de pharmacien de *■' classe. 

I" EXAMEN (Verbal). 

Première partie. — Organographie et physiologie végétales. — Géologie. 
Deuxième partie. — Caractères et usages d’une plante médicinale. 
Détermination de plusieurs minéraux choisis par le jury. 

2* EXAMEN (Verbal). 

Première partie. — Pharmacie théorique et pratique. 

Deuxième partie. — Une préparation pharmaceutique au laboratoire, 

5° EXAMEN (Verbal). 

Première partie. — Chimie inorganique et chimie toxicologique. 
Physique médicale. 

Deuxième partie. — Opération de chimie inorganique ou de chimie toxicologiq uC 
(matières inorganiques ou organiques). 

4* EXAMEN (Écrit). 

Chimie organique. 

Concours pour le grade d’aide-pharmaclen. 

1" EXAMEN (Verbal). 

Première partie. — Éléments d’histoire naturelle médicale. 

Deuxième partie. — Détermination de plusieurs médicaments d’origine organiqU e 
ou inorganique choisis par le jury. 
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2* EXAMEN (Verbal). 

Première partie. — Pharmacie. 

Deuxième partie. — Une préparation pharmaceutique au laboratoire. 

3* EXAMEN (Verbal). 

Pi emiire partie. — Éléments de chimie. — Éléments de physique médicale. 
Deuxième partie. — Manipulations chimiques au laboratoire, 

4' EXAMEN (Écrit). 

Pharmacie générale. 

Paris, 31 mars 1875. 

L’Inspecteur général du service de santé de la marine, Président de 
la Commission chargée de la formation des programmes, 

Signé, J. Roux. 

Vu et approuvé : 

Le Ministre de la marine et des colonies, 
Signé, MONTAIGNAC. 

Par décret du 17 mars 1875, M. l’aide-médecin Gdillacd (Justin) a été promu 
#| i grade de médecin de 2' classe pour occuper l’emploi et le rang qui lui ont été 
r ^crvés dans la promotion du 4 novembre 1874, et pour compter de cette date. 

DÉMISSION. 

Par décret du 15) mars 1875, la démission de son grade, offerte par M. Brun 
(Pierre), aide-médecin, a été acceptée. 

THÈSES FOUH LE DOCTORAT EN MÉDECINE. 

Paris, 24 février 1875. — M. Racord (Joseph), aide-médecin de la marine. — 
la racine de Colombo .) 

Paris, 2 mars 1875. — M. Guillaud (Justin), aide-médecin de la marine. — 
l'ignipuncture, Contributions à l'élude du traitement des kystes syno- 
t ' a to tendineux.) 

Montpellier, . 1875. — M. Doué (Lucien), médecin de la marine.— (Es- 

l<! * sur les rétrécissements de l’œsophage.) 

THÈSE POUR LE TITRE DE PHARMACIEN UNIVERSITAIRE. 

Paris, Il février 1875. — M. Schmidt (Cyr-Arthur), pharmacien de la marine. 

(Synthèses de pharmacie et de chimie.) 

Mouvements des officiers du corps de santé dans les ports 

PENDANT 1.E MOIS DE MARS 1875. 


CHKKBOUKG. 

le 1", embarque sur le Deaumanoir. 

id. rentre de congé, 
le 11, débarque du Bélier. 

id. embarque sur le Bélier (corvée), 
le 26, débarque de /’ Avertie, rallie Brest, 
id. embarque sur id. 


Nmasset. 

V ■' l I.IAIV. 

Vrd.. 
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Pkytral, 


Duburquois. 
Maiié. . . . 


Granger. 

Desgranges. 

Kerhorvant. 

Talmy. 

Pallier. 

Aymé. 

Déalis. 

Ono dit Biot. . . 
POCARD KerVILLER. 

Bréchot. 

Rocharr. 

Négadelle. 

Guérin (Alexandre). 


Bavay. . 

PlRIOU. 
Le Poix. 


Pallier. 


HARM ACIEN DE DEUXIÈME CLASSE.' 

. est désigné, par dépêche du 25, pour embarquer sur 
le Finistère, à Toulon, à destination de la Guade¬ 
loupe. 

BREST. 


. le 23, part pour Toulon, à destination de la Réu- 
. le 26, arrive au port, provenant de la Foire. 

MÉDECIN-PROFESSEUR. 

. le 19, dirigé sur Paris, à l’eFfet de faire partie île la 
Commission chargée de rédiger le programme des 
concours. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

. . le 9, débarque de la Cornélie. 

. . id. embarque sur id. 

. . débarque à Saint-Nazaire le 25, arrive au port le 29. 


le 8, part pour Cherbourg (nommé aide-major aG 
2” régiment d’infanterie de marine), 
le 6, part pour Lorient. 

le 19, part pour Marseille, & destination de l’Inde, 
le 28, débarque de la Loire, part pour Toulon. 


le 5, entre en congé de six mois, pour le doctorat- 
le 6, id. id. 

id. id, id. 

id. id. id. 

le 9, part pour Toulon, destiné à l’Ardèche. 
le 17, part en congé de six mois, pour le doctorat- 

le 6, part en congé de trois mois. 

le 9, part pour Toulon, destiné à la Cochinchinc 

le 28, arrive au port, venant de la Guyane. 

PHARMACIEN PROFESSEUR. 

. le 13, est dirigé sur Toulon. 

. le 9, part pour Toulon, destiné à la Cochinchinc. 

. le 23, id. destiné à la Guyane. 


le 25, part pour Toulon, destiné à la Réunion. 

IE*PHARMACIEN AUXILIAIRE. 

le 9, part pour Toulon, destiné à la Cochinchinc- 


LOItlEVr. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

. . le 1", embarque sur le Gladiateur. 

. . id. arrive de Toulon, sert à terre. 

. . le 11, arrive de Brest, id. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

. . le 10, part pour Taris, en congé de trois mois. 


Barbedor. 
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passe au cadre de Rochefort (dép. du 24 févriei 
nommé agrégé de pathologie élémentaire le 20 m 


le 14, débarque du Travailleur, part pour Toulon, 
destiné à la Cochinchine. 
le 27, part pour Toulon, destiné à la Guyane. 


le 18, quitte Rochefort, destiné à la Réu 


!, part pour Paris (dép. du 16 n 


. . le 2, débarque du Tarn. 

. . le 8, débarque du Tarn, embarque, le 10, sur le 
Finistère. 

. . le 8, rentre de congé. 

. . le 19, part pour Avignon. 

. . le 24, débarque de l'Entreprenante, et rallie Brest. 
. . le 2, débarque du Tarn, part, le 4, en permission à 


désigné pour l'Étoile (dép. du 18 mars 
le 20, débarque de T Entreprenante. 


part en per- 
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CniMAii.le 3, arrive de Brest, embarque sur le Sané. 

Follet .. le 8, débarque du Tarn. 

Ragord .rend son congé le 8. 

Terris . id. 

Calvin .le 9, embarque sur la Sarthe. 

Revnaui', .• id. id. sur la Dordogne. 

I’ellissieb .le 11, débarque du Finistère. 

Blanc (Félix).le 17, embarque sur le Finistère. 

De Lespinois .congé de six mois pour le doctorat (dép. du 12 mars). 

Giraud .prolongation de congé do deux mois. id. 

Rochard .le 15, arrive de Brest, destiné à l’Ardèche. 

■ Alix .rend son congé le 21. 

Beynaud (G.-A.). .... le 27, débarque de la Dordogne. 

Palmade .le 28, débarque de l’Ardèche, et rallie Rochefurt. 

Rochard . id. embarque sur id. 

Le Moïse .le 24, débarque de T Entreprenante. 


ScmiiD.le 2, débarque du Tarn, part, le 3, en permission 

à valoir sur son congé. 

Morvan. . le 4, embarque sur la Provençale. 

Maret .le 17, arrive au port, destiné à la Cocbinchine. 

Ghassian .le 20, embarque sur la Sarthe. 

Marchesi .le 26, rentre de congé, 

Priharii .le 21, débarque de T Entreprenante, et rallie Brest. 

Bavay .le 19, arrive au port. 

Raoui. le 19, arrive de Brest, et embarque sur la Sarthe, 

destiné à la Cocbinchine 

Ségaiid. admis à la retraite, quitte le service le 23 mars. 


Castaing .rattaché au cadre de Toulon (dép, du 12). 

Venturini .le 20, id. id. 

Perrimond .le 17, part en complément de congé (doctorat). 

Lalande. le 20, id. 

Perrin .le 21, rentre de congé. 

Paton .le 2, débarque du Tarn, part, le 3, en permission 

à valoir sur son congé. 

Poncelet .passe du cadre du port au cadre colonial (Sénégal), • 

Fruitet. le 20, embarque sur la Sarthe, destiné à la Cocliin- 

chine. 

Le Poii .le 20, embarque sur la Sarthe, destiné à la Cochin- 
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ÉTUDE TOPOGRAPHIQUE, HYDROGRAPHIQUE, HISTORIQUE 
ET MEDICALE 

SUR LA GUERRE DES HOLLANDAIS CONTRE L'EMPIRE D’ATJEll 

PAR LE D' F.-J. TAN LEENT 

Avec une carte de l'État d’Atjéh, par H. Djserinck. 


(Suite *.) 

Première expédition (avril 1873). — Les troupes de terre, 
embarquées à bord des bâtiments composant la flottille, com¬ 
prenaient un peu moins de 4,000 combattants, auxquels fut 
adjoint un détachement de troupes de marine comptant 470 
hommes (matelots, soldats ou artilleurs de marine). 

Le chef du service médical des troupes de terre était un mé¬ 
decin en chef, lieutenant-colonel, ayant sous ses ordres 4 mé¬ 
decins de l re classe, 8 de 2 e classe, 1 pharmacien de l r * classe, 
1 de 2 e classe, et un médecin-vétérinaire. Un des pharmaciens 
devait accompagner les troupes dans tous leurs mouvements, 
pour examiner l’eau des puits qu’on découvrirait. Il était 
pourvu de tous les réactifs nécessaires et disposait même des 
•Doyens de pratiquer des expériences sur des animaux, en cas 
de soupçons d’empoisonnement des puits, dont l’eau fut, du 
reste, toujours trouvée de bonne qualité ou, du moins, non dan¬ 
gereuse. 

Le personnel subalterne des ambulances était assez nom¬ 
breux pour suffire à toutes les exigences du service. Il se com¬ 
posait d’un infirmier sergent-major, 9 infirmiers sergents, 
12 infirmiers caporaux, 40 infirmiers ordinaires, 40 aides sans 
compter les coolis ou porteurs, dont le nombre fut toujours 
proportionné aux besoins. 

Pour le service médical des troupes de marine composant 
les compagnies de débarquement, 2 médecins de l re classe 
avaient été détachés de leurs navires. I lieutenant de frégate 
e t un aspirant étaient spécialement chargés des soins de faire 

1 Y oy. Archives de méd. nav., t, XXIII, p. ‘241. 

ARCH. DE MÉD. NAV. — Mai 1875. 


XXIII.—21 



322 


F.-J. VAN LEENT. 


transporter les blessés et les malades, soit dans les ambulances, j 
soit à bord du navire-hôpital. 

Disons, dès maintenant, que le médecin en chef, en faisant : 
le plus grand éloge de la noble conduite de tous ses subor¬ 
donnés, fait aussi ressortir le courageux dévouement et l’admi¬ 
rable sang-froid des deux ofliciers préposés aux transports des 
blessés. On les vit souvent encourager les malheureux blessés, 
assister à leur pansement, accomplir même ce soin en l’absence 
de médecins. 

Bien qu'il coopérait avec l’armée de terre et à côté d’elle, le 
petit détachement de marine avait son approvisionnement spé¬ 
cial : 2 caisses d’ambulance, modèle de la marine, musettes 
contenant les pièces de bandages pour les appareils provisoires, 

20 tandoc (hamac-brancard, modèle de la marine), 2 tonnes 
d’eau, plus des rafraîchissements et divers cordiaux. 

On avait eu soin, en outre, de munir un homme sur deux 
d’une bande roulée, d’une, compresse et d’un peu de charpie, 
afin de pouvoir mettre un appareil provisoire, dans le cas où 
un homme serait blessé, loin de toute ambulance. 

Les ambulances de l’armée de terre étaient largement pour¬ 
vues de tout le nécessaire ; M. le médecin en chef Becking, 
ayant pris pour base de ses réquisitions un total de 1,000 
blessés ou malades, soit environ 20 p. 100 de l’effectif total 
des troupes. 

Un nombre suffisant (114) de brancards-hamacs se trouvait 
dans ces ambulances. 2 gros bambous creusés en guise de 
bidons et remplis d’eau potable, étaient attachés à chaque j 
brancard. Quelques hamacs à cadre pour l’embarquement et 
le débarquement des malades et blessés graves, complétaient ! 
ce matériel. 

Les troupes de marine avaient la tenue blanche des tropi- 1 
qües : bonnet blanc, clu mi-e blanche (ou vareuse pour les 
soldats de marine), dessus la camisole de cotonou la brassière; 
pantalon blanc, chaussettes de laine, souliers et guêtres ; en 
dehors de quelques effets de rechange, chaque homme avait 
sa couverture de coton, un bidon recouvert de rotin natté, un 
sac contenant pour deux jours de vivres de campagne et une 
gamelle en fer battu. Les hommes n’étaient pas chargés de 
leurs havre-sacs. 

Le fi avril, avant le débarquement du gros de l’armée, le 
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commandant en chef, avec quelques compagnies, entreprit une 
rccnnnaisance où furent blessés quatre hommes : l’un d'eux, 
atteint de fracture comminutive de ia cuisse, succomba à une 
hémorrhagie foudroyante ; un second, dont la blessure n'est 
pas spécilîée, mourut d’une attaque de fièvre pernicieuse apo¬ 
plectique. 

Le 8 avril eut lieu le débarquement général, sous la protec¬ 
tion du feu de la flotte qui força l’ennemi à se replier et à 
abandonner ses redoutes de la plage. 

Peu d’heures après le débarquement, les troupes de terre et 
le détachement de marine chassèrent l’ennemi de toutes les 
positions qu’il occupait au bord de la mer, et où il laissait 
87 morts. Cette journée coûta à l’armée hollandaise 16 morts 
et 75 blessés, dont un grand nombre assez grièvement. Après 
avoir constaté la mort, on eut soin de procéder sans retard à 
l’ensevelissement de tous les cadavres dans une large et pro¬ 
fonde fosse, pour éviter toute cause d’infection. La nuit fut 
passée au bivouac. La journée fut employée à des reconnais¬ 
sances qui eurent lieu sans combat. 

Le 1(1 avril, le commandant en chef, à la tète d’une grande 
partie des troupes, se mit en marche dans la direction du Kraton, 
objet principal des opérations. En vue du Missigit (temple mu¬ 
sulman), très-fortifîé et occupé par l’ennemi en grand nombre, 
les troupes hollandaises se déployèrent en ordre de bataille et 
bientôt s’engagea, sur toute la ligne, un combat furieux. 

Quatre médecins de l’armée et deux de la marine, avec leurs 
ambulances, étaient au feu près du Missigit. Un autre médecin 
de l’armée installait une ambulance autant que possible à l’abri 
du l'eu, derrière la ligne de bataille, pour rallier les blessés 
auxquels les premiers secours avaient été donnés dans les pre¬ 
mières ambulances. 

Les blessés, quelques-uns mourants, la plupart gravement 
atteints, arrivaient en niasse à cette ambulance, improvisée, et 
bientôt un seul médecin né put suffire, malgré les pansements 
provisoires laits aux premières ambulances. L’ambulance de 
Ictat-major se joignit à cette ambulance qui, ainsi renforcée, 
reçut l’ordre de suivre, avec les blessés, les mouvements pro¬ 
gressifs des troupes jusqu'à l’enceinte d’un cimetière indigène, 
situé sur le versant d’une éminence où une maison spacieuse et 
bien aérée reçut les blessés les plus graves. Les blessés, à 
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l’abri du soleil et de la pluie, lurent couchés sur de la paille 
de riz qu’on y trouva en abondance. 

Après un rude assaut, le Missigit fut occupé pendant quel¬ 
ques heures, mais on acquit bientôt la conviction qu’il serait 
impossible de s’y maintenir. L’artillerie légère était insuffi¬ 
sante [iour faire taire le feu terrible du Kralon qui commandait 
le Missigit et plongeait dans son enceinte même. Le Missigit 
fut donc abandonné et le feu mis à l’édifice en bois qui formait 
le temple. La retraite s’effectua en bon ordre, et, comme la nuit 
tombait, on établit le bivouac à une distance de 200 mètres 
environ de la position qu’on avait évacuée. Peu de temps après 
l’ennemi reprit possession du Missigit, et de là, ainsi que du 
Kraton, il ne cessa de harceler le bivouac d'une fusillade assez 
nourrie et de quelques coups de canon. Toute la nuit, les Hol¬ 
landais livrèrent des combats d’avant-poste contre un ennemi 
invisible, qu’on devinait seulement au point d’où paitait le 
feu. 

Cette journée coûta 12 morts et 44 blessés, tant à l’armée 
qu’à la marine. Ajoutons deux cas de mort, par insolation, chez 
deux officiers qui avaient pris une glorieuse part à l’action du 
10 avril. 

Le 11 avril, au jour, le feu ayant beaucoup diminué, on 
s’installa, le mieux possihle, au bivouac. On fit des gourbis 
dont la végétation environnante fournirent les matériaux. Quel¬ 
ques puits fournirent heureusement une eau salubre et abon¬ 
dante. L’armée put se préparer ainsi à l’attaque du lendemain, 
et prendre un repos dont elle avait grand besoin. Dans cette 
journée, on s’occupa aussi d’évacuer les blessés sur l’ambulance 
du campement qu’on avait établi à la côte, dans un fort pris 
sur l’ennemi, le jour même du débarquement. Tout près de ce 
fort se trouvait un puits dont l’eau était lraicbe, mais légère¬ 
ment saumâtre, propre seulement pour les bains et le lavage, 
mais on n’avait qu’à forer dans le voisinage des puits, d’une 
profondeur d’un à deux mètres, pour trouver de l’eau po¬ 
table, excellente, qui, après un court repos, devenait très' 
limpide. 

Les mesures hygiéniques les plus sévères furent prises, dans 
ce campement, pour éviter la manifestation de toute malad' 0 
infectieuse ; les détritus de toute sorte étaient régulière!!' 01 ’ 1 
enfouis ou brûlés. 
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Des 44 blessés du 10 avril, 50 furent évacués le lendemain 
sur le navire-hôpital Cosmopoliet, et, pour remédier à l'en¬ 
combrement qu’aurait produit ce surcroît de blessés, 40 ma¬ 
lades ou blessés furent transportés, le 12 avril, à Padang, 
chef-lieu de côte ouest de Sumatra. 11 devint, malgré tout, né¬ 
cessaire d’installer un hôpital temporaire à terre. Construite 
en bambou, en natte et couverte de feutre, la barraque put 
contenir trente malades. Bientôt, une seconde barraque fut 
construite près de la première. La marine put fournir, en ou¬ 
tre, des voiles qui servirent à l’installation de deux larges lentes 
pouvant abriter 40 malades. Les blessés les plus graves furent 
seuls transportés à bort du Cosmopoliet. 

Le 12 avril, l’attaque recommença avec ardeur, de part et 
d’autre, mais l’ennemi, massé sur les flancs de l’armée, où il 
avait fait une attaque impétueuse, finit par être repoussé. 

Les Barissans s’élancèrent à sa poursuite, coupantla retraite 
à une partie. Les Atjéhnois, désespérés, en viennent alors aux 
mains avec les Madurais, qui jettent leurs fusils et se battent 
au klewang; le combat fut terrible, acharné, et les mutilations 
horribles à voir. Du côté des Hollandais, on compta 5 morts et 
40 blessés. L’ennemi eut des pertes bien plus considérables. 

Dans celte journée, comme toujours, le personnel des ambu¬ 
lances déploya un sang-froid cl un courage dignes d’éloges. 
Sous une grêle de balles, il ne cessa de relever les blessés, de 
les secourir, de les panser avec un calme admirable, et de les 
faire transporter à l’abri. 

Le 15 avril, il n’y eut que quelques combats d’avant-garde. 
Ce jour-là, tous les blessés de l’armée furent réunis sur la côte 
et évacués sur le navire-hôpital. La division de marine les y 
accompagna pour protéger leur embarquement, cl resta dans le 
campement primitif. 

Le 14 avril, à l’aube, le Missigit fut pris d’assaut pour la se¬ 
conde fois. Le combat fut des plus acharnes, chaque pouce de 
terrain étant disputé avec une ténacité et un courage vraiment 
extraordinaires chez l’ennemi. C’est pendant ce combat que le 
général major Kohler fut mortellement frappé à la poitrine, sur 
le plateau de l’éminence où se trouvaient les décombres du 
temple musulman incendié. Le médecin qui le vit tomber ne 
put que constater la mort, véritable catastrophe pour l’expédi¬ 
tion hollandaise. 
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Cette journée coûta 9 morts et 107 blessés, qui furent trans¬ 
portés, sous bonne escorte, à l’hôpital provisoire du campe¬ 
ment, sur le bord de la mer. 

Le lendemain, 15 avril, eut lieu une reconnaissance vers le 
Kraton parle 12 e bataillon, qui eut 5 morts, dont 1 oflicicr, 
et 16 blessés. 

L’attaque du Kraton eut lieu le 16 avril, au jour, par deux 
bataillons et la compagnie de sapeurs, accompagnés de quatre 
médecins avec leurs ambulances. Cette colonne d’attaque trouva 
l’ennemi massé en grand nombre dans le bois, et résolu à dé¬ 
fendre les abords du Kraton jusqu’à la mort. 

La forteresse vomissait eonlinuellement sa mitraille sur les 
rangs des assaillants, qui tentèrent, mais en vain, â plusieurs 
reprises, de donner l’assaut, malgré les baies impénétrables 
de bambou épineux dont les remparts, les murailles et lés fos¬ 
sés étaient couverts. Epuisée par ses efforts et par les pertes 
considérables qu’un ennemi, toujours pins nombreux, lui avait 
fait éprouver, cette vaillante troupe se retira, en combattant 
toujours, jusque dans l’enceinte du Missigit, où elle se main¬ 
tint avec succès, tenant l’ennemi à une distance respectueuse. 

Celte attaque coula aux Néerlandais 11 morts et 117 bles¬ 
sés, dont 96 furent transportés à l’hôpital de la plage dans l’a¬ 
près-midi. 

Le lendemain, 17 avril, eut lieu la retraite des troupes, en 
bon ordre, enseignes déployées et tambours battants. L’en¬ 
nemi, qui avait essuyé des pertes énormes, crut à une ruse de 
guerre, et se tint sur le qui-vive sans inquiéter la marche des 
troupes, ni tirer un coup de fusil. 

Le grand nombre de blessés à bord du navire-hôpital, comme 
à l’hôpital provisoire du campement, rendirent nécessaire une 
deuxième évacuation sur Padang. Deux médecins de la marine 
accompagnèrent un transport de 89 blessés à bord du Baron- 
Bcntinck. 

Dans cette journée du 17 avril, le détachement de marine 
rejoignit ses navires, tandis que les troupes de terre ne réem¬ 
barquèrent que le 28 avril, tenant jusqu’à ce jour l’ennemi en 
échec, et lui faisant éprouver des pertes assez sensibles pour 
qu’il ne lit aucune tentative d’empêcher l’embaïquement. 

Le 26 avril, un troisième transport de 70 malades et blessés 
fut dirigé sur Padang. De cette manière, on se réservait de la 
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place à bord du navire hôpital, en vue des blessés qu’on pour¬ 
rait avoir à l'nccasion de l’embarquement des troupes, et des 
maladies sérieuses pouvant se déclarer dans la traversée de re¬ 
tour à Batavia. 

Le 28 avril, eut lieu l’embarquement des troupes, et, le len¬ 
demain 29, toute la flottille quitta la rade d’Atjéh. Le navire- 
hôpital avait, au départ, 63 malades et blessés. 

Peu de jours après le départ, l’état sanitaire de l’armée et de 
la flotte, qui avait été excellent jusque-là, laissa beaucoup à dé¬ 
sirer. Pour l’armée de terre, nous signalerons surtout la si¬ 
tuation du 3 e bataillon, qui, le lendemain de l’embarquement 
à bord du transport Willem III, comptait 63 malades dont 
quelques-uns, les plus graves, durent être évacués sur le na¬ 
vire-hôpital pour éviter un encombrement qui aurait pu avoir 
des conséquences funestes. 

Les troupes de marine présentèrent bon nombre de fièvres, 
de diarrhée, de dyssenterie. Cela ne surprendra guère, si l’on 
pense aux conditions lâcheuses dans lesquelles elles se sont 
trouvées : fatigues de tous les jours, influence du littoral maré¬ 
cageux, abus de l’eau, séjour prolongé dans l’eau des marais 
ou du littoral pour couvrir un point de correspondance, un 
pont, un sentier; enfin les changements brusques de tempé¬ 
rature, aussi bien le jour que la nuit. 

Les maladies des Européens ne lurent pas graves, et s’amen- 
dèrent pendant la traversée. 11 n’en fut pas de même chez les 
indigènes, qui, déjà dès le début de l’expédition, avaient pré¬ 
senté plusieurs cas de béri-béri. Les conditions que nous ve¬ 
nons d’énumérer ne firent qu’aggraver leur situation et aug¬ 
menter le nombre des malades, dont l’état empirait, malgré la 
bonne qualité de la nourriture à bord. 

Après un jour de relâche à Singapour, le 4 mai, la flottille et 
les navires transports mouillèrent, ie9 mai, en rade de Batavia, 
et, le lendemain, 147 malades ou blessés furent envoyés à l’hô¬ 
pital militaire de Welterreden. Sur ce nombre figurent 53 bles¬ 
sés, 53 fiévreux, 8 cas de béri-béri, 8 de diarrhées ou de dys¬ 
senterie, etc. 

Si nous récapitulons les pertes ou blessures, par faits de 
guerre, dans toute la durée de cette expédition, nous trouvons : 

Pour la marine : 3 hommes morts sur le champ de bataille, et 
25 blessés, dont 4 succombèrent aux suites de leurs blessures. 
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Pour l’armée de terre : 471 blessés dont 32 officiers, 207 sol¬ 
dats européens, 91 amboinais et 141 indigènes. Sur ce nombre, 
50 moururent, sur le champ de bataille, et 35, plus tard, des 
suites de leurs blessures. Il y eut 16 réformes définitives pour 
cause de mutilation ou blessure grave. Nous n’avons pas signalé 
ici une centaine, au moins, de blessures très-légères, qui per¬ 
mirent aux soldats de continuer leur service dans les rangs. Un 
sixième des blessures était du à des coups de klewang, ce qui 
donnera une idée de l’acharnement des combats livrés pendant 
une semaine. 

Les Atjéhnois, nous l’avons dit, manient le kléwangavec une 
rare habileté et une énergie peu commune. Les blessures cau¬ 
sées par ce sabre témoignent de la vigueur du bras qui le manie 
et du tranchant extraordinaire de l'instrument. Les blessures 
avaient les bords nettement coupés, sans aucune contusion ; 
elles pénétraient jusque dans les os et souvent à une profon¬ 
deur considérable. C’est ainsi que, dans plusieurs cas de bles¬ 
sure du crâne, le klewang avait pénétré dans le cerveau, chez 
d’autres blessés, avait coupé entièrement le poignet, les quatre 
doigts et même les deux os de la jambe. 

Le guerrier atjéhnois tire son coup de feu à une assez grande 
distance; quand il veut en venir aux mains, il jette son fusil, 
prend son élan, lance son javelot ou sa lance, et s’il peut arri¬ 
ver jusqu’aux rangs, il se rue sur les soldats, son klewang à la 
main et frappe, en désespéré. Ce sont surtout les champions *, 
qui se vouent à une mort certaine, ils restaient souvent sous le 
feu des Hollandais à une courte distance, brandissant leurs 
armes et exécutant une certaine danse (tandak), par manière 
de défi ; d’autres fanatiques venaient remplacer les premiers 
abattus par le feu des Hollandais et ce ne fut qu’après avoir 
éprouvé souvent les effets du fusil Baumont, que les Atjéhnois 
abandonnèrent cette manière de combattre et de défier l’enne¬ 
mi pour se tenir à distance, ou s’embusquer soit derrière leurs 
fortifications, soit dans les bois. 

Leurs perles ont pu devenir ainsi moins considérables, mais 
on estime que, dans la première expédition, elles peuvent être 
évalués à 5,000 hommes. 

1 Ces guerriers, en malais nrang-brani, littéralement hommes sam peur, sont 
presque toujours sous l’influence de l’opium, à la période.d’exaltation. Ils sont 
munis de talismans (bracelets, anneaux, amulettes) qui doivent les garantir de 
a mort, s’ils ne s’y vouaient volontairement. 
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Si l’on considère le chiffre relativement élevé des blessures 
et leur gravité, il y a lieu de se féliciter des résultats obtenus 
parle service médical. Sur 421 blessés, 53 sont morts des 
suites de leurs blessures, dont la moitié au moins intéressaient 
une des grandes cavités ou une grande articulation, cl pou¬ 
vaient être regardées, au premier examen , comine fatalement 
mortelles. 

Grâce aux mesures hygiéniques les plus favorables possibles, 
et sévèrement observées , pendant toute la durée de l'expédi¬ 
tion, le typhus et la pybémie épargnèrent l’armée à bord comme 
à terre. Le navire-hôpital lui-même, quoique très-encombré, 
étayant à bord des blessés en pleine période du.suppuration, 
fut indemne de toute contagion, de toute épidémie. 

C’est avec raison que le chef du service médical attribue cet 
heureux résultat au régime alimentaire excellent des malades, 
aux soins minutieux pour entretenir la propreté la plus sévère, 
et désinfecter, an moyen de l’acide phénique, les diverses pièces 
de pansement, enfin, et pardessus tout, à une aération par¬ 
faite et continuelle, la plupart des blessés et opérés ayant été 
soigné en plein air sur le pont supérieur du navire-hôpital. 

Les grandes opérations chirurgicales pratiquées à bord du 
navire-hôpital et dans les ambulances sont : 

Deux désarticulations scapulo-humérales. 

Quatre amputations de bras. 

Deux amputations de cuisse. 

Une amputation d’avant-bras. 

Deux désarticulations de doigts. 

Deux amputations du bras et une de cuisse ont été suivies 
de mort (pyhémie). après l’entrée des opérés à l’hôpital militaire 
de Batavia. Uu amputé do la cuisse a succombé à une hémor¬ 
rhagie secondaire. Un autre opéré (désarticulation de l’épaule), 
vieux mangeur et fumeur d’opium, est mort dans le marasme, 
après la guérison complète de la plaie d’opération. Enfin, un 
autre indigène, amputé de l’avant-bras, est mort par suite de 
blessures graves à la tète produites en môme temps que la lé¬ 
sion qui rendit nécessaire l’amputation du bras. 

Quelques considérations générales sur les conditions dans 
lesquelles a vécu le soldat durant cette première expédition 
contre Atjéh , considérations exposées dans le rapport du chef 
du service médical de l’armée, méritent d’être relevées ici. 
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C’est ainsi que, pour les transports de troupes, le docteur 
Becking recommande de ménager plus de place pour les sol¬ 
dats, dont chacun serait muni d'un matelas mince et pas trop 
large, se roulant aisément et garni d’un oreiller; pour l’indi¬ 
gène la natte garnie également d’un oreiller, est préférable au 
matelas. 

Le docteur Becking signale les inconvénients du premier bi¬ 
vouac ; sépultures trop rapprochées des campements et pas 
assez profondes à cause de la hauteur de l’eau souterraine. Eu 
outre, le manque d’abri; mais ce bivouac n’éiait que provi¬ 
soire. 

Au nouveau campement, on vit s’élever bientôt des rues as¬ 
sez régulières, des bulles dont la végétation du voisinage four¬ 
nissaient les- matériaux en abondance. Cetle installation fut des 
plus heureuses, car elle était absolument nécessaire pour se ga¬ 
rantir de la pluie et des rayons ardents du soleil, sur une plage 
étendue où l’ombre faisait complètement défaut. La tempéra¬ 
ture y atteignait un maximum de 53 à 34 degrés à 2 heures de 
l’après-midi; le minimum observé, le malin à 6 heures, était de 
25 degrés. 

Du reste, le temps était beau ; il y eut un seul jour de pluie 
et encore d’une pluie assez légère. Les nuits étaient fraîches, 
parfois meme froides, ce qui permettait de respirer après ces 
journées si chaudes et de prendre un sommeil réparateur. 

Quant aux bivouacs temporaires des colonnes d’attaque, 
nous savons qu’ils se trouvaient dans d’assez mauvaises condi¬ 
tions, soit qu’ils fussent dans des champs de riz, soit qu'ils 
fussent établis derrière le Missigit ou dans son enceinte, expo¬ 
sés au feu de l’ennemi. 

Les officiers se sont beaucoup servis de couvertures de tissu 
imitant le cuir, soit pour se coucher dessus, soit pour se cou¬ 
vrir; d’aulrcs en construisaient de petites tentes-abri. Les 
soldats s'accommodaient, tant bien que mal, de ce qu’ils trou¬ 
vaient ; ils étaient tous munis de leur couverture réglemen¬ 
taire. La nourriture fut toujours excellente. Le bétail était abon¬ 
dant, et, tous les jours, eut lieu une distribution de viande 
fraîche. Les colonm s d’attaque furent munies, en outre, de con¬ 
serve de viande d’Australie (corncd beaf). 

Le médecin en.chef approuve beaucoup l'introduction de cet 
aliment dans le régime de l’armée, et estime que ce serait un 
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bienfait immense de voir cette conserve toujours substituée aux 
viandes salées à bord des bâtiments et dans les corps d’armée 
en expédition. 

Le docteur Becking vante aussi beaucoup l’usage du thé re¬ 
froidi comme boisson ordinaire des troupes en campagne, alors 
surtout qu’elles sont privées de vin. Le thé calme mieux la soif 
que l’eau froide; en outre, c’est un léger stimulant, un anti- 
dépcrditeur qui entretient une transpiration modérée sans cau¬ 
ser l’atonie. 

Quant aux pièces d’uniforme et d’équipement de campagne 
des soldats, le médecin en chef préfère la couleur blanche de 
l’uniforme des soldats de marine à la couleur bleu-foncée 
de celui de l'armée. Il recommande, au lieu du képi bleu, le 
casque de liège, ou de rottin natté recouvert de toile blanche. 
La casquette blanche des soldats de marine serait bonne si elle 
était pourvue d’une large visière. Les vêtements de dessous 
(chemises, camisoles, vestes en tlanclle ou en tissu de coton, 
un caleçon de la même étoile, tous les deux pour mettre la nuit 
ou aux jours de pluie, sont également vivement recommandés. 
Les soldats s’en procurent souvent eux-mêmes et s’en trouvent 
bien; mais ces objets d’équipement devraient être réglemen¬ 
taires. Pour la nuit, les hommes devraient être munis d’un 
bonnet {cap , de l’armée anglaise), qui, roulé, se serre aisé¬ 
ment dans le havresac ou dans les poches de la tunique. 

Les couvre-nuqucs blancs ont mal répondu au but qu’on s’était 
proposé en en prescrivant l'usage. La partie postérieure cou¬ 
vrant la nuque et la partie supérieure du dos empêche le cou¬ 
lant d’air sur ces parties et les rend excessivement chaudes ; 
ce n’est pas tout, ce couvre-chef blanc forme, du milieu de la 
tête jusqu’au tiers supérieur du dos, une grande cible qui, par 
sa blancheur éclatante, se voit à longue distance. Le médecin 
en chef se rappelle que dans les colonnes expéditionnaires 
qu’il accompagnait dans la guerre de l’intérieur de Bor néo, en 
1800 et 1861, le couvrc-nuque lut aboli sur sa demande, à 
cause de la fréquence des blessures à la tête, presque toujours 
mortelles, et qui devinrent bien plus rares après que celte 
coiffure eut été remplacée par le bonnet depol ce. Les soldais 
mettaient, sous ce bonnet, peu hygiénique, du reste, dans les 
pays chauds, des morceaux de feuilles de pisang pour tenir la 
tète fraîche. Celte précaution suffisait pour rendre rares les 
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cas d’insolation qui, sans elle, eussent été plus fréquents. Les 
soldats et les coloris, aux Antilles, recourent souvent à celte 
précaution et s’en trouvent bien. 

11 n’est pas besoin de faire ressortir l’utilité des guêtres dans 
un pays où les causes de blessures aux extrémités inférieures 
sont si nombreuses, en expédition surtout. Elles doivent être 
de cuir en dedans, sur les chevilles, et être munies de sous- 
pieds en cuir. L’expérience a prouvé au médecin en chef Ilec- 
king que les guêtres lacées sont meilleures que celles munies 
de boutons. 

Les soldats, avons-nous dit, portaient leurs sacs à pain en 
handouillière, ce qui était très-gênant, surtout dans les combats 
à l’arme blanche contre un ennemi d’une agilité incroyable 
comme les Atjélmois. Aussi, s’en débarrassaient-ils vite, dans 
ces circonstances. On ferait mieux de transporter ces sacs avec 
les havre-sacs, soit sur les chars à bagages, soit par le moyen 
de coolis. 

Tous les hommes étaient munis pour un pansement provi¬ 
soire, du triangle de Mayor de Lausanne, qu’on veut mainte¬ 
nant faire revivre sous le nom de triangle d’Esmarch. Mais 
comme les secours ne manquèrent jamais aux blessés, ces 
pièces de pansement ne servirent pas, ce qui n’en diminue pas 
l’utilité, dans certaines circonstances. 

La prescription d’Esmarch, de mettre entre les plis du 
triangle deux compresses enduites d’onguent, ne peut être 
recommandée dans les pays chauds. L’onguent se fond, devient 
vite rance, salit les triangles et les vêtements des hommes. Il 
vaut mieux le remplacer par une petite quantité de charpie qui, 
mouillée d’eau pure ou alcoolisée, est d’une si utile application 
pour les blessures. 

Les blessés et les malades n’ont manqué de rien, tant les 
ambulances étaient bien approvisionnées en conserves alimen¬ 
taires, vins, bouillons, chocolat, thé, café, lait, sirops, limo¬ 
nades, eaux minérales, etc. 

La Société de secours aux blessés et malades (Société de la 
Croix-Rouge) n'est pas restée en arrière, dans cette expédition. 
C’est aux soins éclairés et à la libéralité, sans borne, des comités 
des Indes et de la mère-patrie que les ambulances, le navire- 
hôpital et les hôpitaux stationnaires doivent d'être approvi¬ 
sionnés de cigares, tabac, pipes, savon, jeux de toutes sortes, 
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livres, journaux, et même de glace, bienfait inappréciable 
dans une expédition si pénible sous un ciel de feu. 

On ne saurait trop louer la mission si noblement remplie par la 
Société de la Croix-Rouge dans cette expédition : aussi est-elle 
bénie parle pauvre soldat frappé loin de son pays et des siens, 
et qui trouve encore, à scs derniers moments, à son chevet, la 
main amie qui transmettra ses derniers adieux, ses derniers 
désirs à sa famille. 

Qu’on nous permette, en terminant, cet aperçu rapide sur la 
première expédition contre Atjéh, de dire, en quelques lignes, la 
paî t que le corps médical prit à ses péripéties. Nous nous bor¬ 
nerons à citer les conclusions d’un rapport de l’autorité supé¬ 
rieure. 

« Quelle que soit l’issue de l’expédition suspendue pour le 
moment, il est certain que l'esprit excellent qui règne parmi 
les troupes est dû, en grande partie, à ce qu’elles ontsu appré¬ 
cier la supériorité du service médical, dont le courage, le sa¬ 
voir et l’abnégatjon sont au-dessus de tout éloge. I.e personnel 
de ce service n’hésitait jamais de porter secours, sous une grêle 
de balles ennemies, sur les points les plus menacés, sans re¬ 
garder au rang ou à la position des blessés, aidant les pre¬ 
miers ceux dont l’état réclamait un prompt secours ‘. » 

(A continuer.) 


DES LUXATIONS DENTAIRES 

PAR LE DOCTEUR MAUREL 


(Suite et fin s ) 

Anatomie pathologique. — Nos études en anatomie patho¬ 
logique n’étant pas assez complètes, nous puiserons largement 

1 Les médecins français seront fiers de ces éloges accordés à leurs confrères 
hollandais, car ils ne peuvent oublier le concours si dévoué, si généreux que ces 
Médecins sont venus leur apporler au milieu de nos récents désastres. 

{La Rédaction.) 

* Voy. Arch. de méd. nav., t. XXIII, p. 284. 




dans le travail du docteur Mitsclierlich. Assez souvent même, 
pour laisser à cet auteur le mérite de son œuvre, nous le cite¬ 
rons textuellement. 

L’anatomie pathologique des luxations dentaires comprend 
trois cas : 

1° La conservation delà dent n’est pas tentée ; 

2° On FAIT. I.A DEPOSITION, LA DÉIMPLANTATION OU LA TRANSPLAN¬ 
TATION d’une DENT VIVANTE ; 

5° On fait i.a tdansplantation d’une dent sèche. 

1° Lorsque la conservation de la dent n’est pas tentée, seules 
les modifications qui se passent dans l’alvéole doivent nous 
intéresser. 

« Le périoste, dit le docteur Mitsclierlich, se gonfle dans l’es¬ 
pace de quelques jours, au point de remplir complètement la 
cavité de l’alvéole en même temps que disparaissent les caillots 
sanguins qui le recouvraient. Puis le périoste, ainsi tuméfié, 
devient le siège d’une formation nouvelle de tissu osseux qui 
finit par combler l’alvéole. Lorsqu’on examine les crânes des su¬ 
jets qui ont subi, à une époque plus ou moins reculée, l’avulsion 
d’une ou plusieurs dents, on peut, en effet, constater que les 
rebords alvéolaires ne sont nullement résorbés et que leur hau¬ 
teur n’est par conséquent nullement diminuée. Par contre, on 
trouve les alvéoles complètement remplis par du tissu osseux, 
presque à la hauteur des rebords alvéolaires voisins. 

« Ce travail d’ossification s’accompagne, d’ailleurs, d’un tra¬ 
vail de résorption qui a pour but de diminuer le diamètre ho¬ 
rizontal de l’alvéole; celui-ci est alors rétréci au point de ne 
plus avoir que les deux tiers de son diamètre normal. Le centre 
de l’alvéole est alors occupé par la substance spongieuse en¬ 
tourée d’une coque complète de substance compacte. Cette cou¬ 
che ferme l'alvéole du côté de la cavité buccale et permet à la 
mastication de s opérer au niveau de la lacune produite par 
l’avulsion de la dent. 

« Quant à la résorption des rebords alvéolaires, on ne l’ob¬ 
serve qii à un âge assez avancé, et elle se produit aussi bien 
dans les alvéoles qui contiennent encore leur dent, que dans 
ceux qui les ont perdus. C’est cette résorption qui explique 
pourquoi les dents s’ébranlent à un âge avancé, et pourquoi les 
racines sont de plus en plus faibles au delà du rebord libre des 
gcncivesi Le travail de résorption est d’ailleurs plus rapide dans 
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les alvéoles vides, en raison des pressions que le maxillaire y 
subit directement, surtout pendant la mastication. 

2° Lorsqu’on a l'ait la reposition ou la réimplantation, la 
question d’anatomie pathologique est double. Elle comprend 
les phénomènes qui se passent du côté de la dent et ceux qui se 
passent du côlé de l’alvéole. 

Quelques jours après l’accident, il peut se faire que la dent 
perde sa couleur normale et acquière une couleur grise ou même 
noire. C’est là généralement un mauvais caractère ; il indique 
que la circulation ne s'établit que faiblement ou pas du tout, et 
que la vie delà dentest en danger. A quoi estdue celte couleur? 
Nous l'attribuerons volontiers à la matière colorante du sang 
de la pulpe mortifiée. L hémaloïdine s’infiltre par capillarité 
dans les canalicules de la dentaire et donne à l’ensemble de 
cette substance cette coloration caractéristique. Ce symptôme 
ne doit pas cependant faire renoncer à la tentative de conser¬ 
vation ; car, d’une part, on a vu des dents ayant cette colora¬ 
tion acquérir la solidité suffisante pour rendre des services; 
et, d’autre part, la circulation, quoique s’établissant lentement, 
peut devenir assez active pour nourrir la dent et remédier en 
partie à cette coloration disgracieuse. Que devient la pulpe 
dans les dents réduites? Nous venons de le voir, elle se morti¬ 
fie quelquefois; mais il ne .paraît pas impossible que ses radi¬ 
cules contractent des adhérences soit avec le filet dentaire, soit 
avec le période, et que, par une de ces voies, elle puisse re¬ 
couvrir et sa vie et sa sensibilité. Ainsi s’expliquerait le retour 
de la sensibilité dans les dents luxées volontairement, observé 
par de nombreux auteurs qui considéraient ce fait comme un 
inconvénient de celte pratique. 

De nouvelles preuves vont ressortir de l’anatomie patholo¬ 
gique de l’alvéole. 

Après une suppuration qui dure une quinzaine de jours, le 
périoste alvéolo-dentaire revient à son état normal cl des anas¬ 
tomoses se forment entre lui et le cément. Ces faits vont être 
mis hors de doute par les expériences et les observations qui 
suivent. 

limiter inséra une dent fraîchement arrachée dans la crête 
d’un coq et put constater quelques mois après, par une injec¬ 
tion, qu’il y avait entre ces deux organes des anastomoses. 

En 1824, Wiesemann fit une expérience encore plus con- 
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cluante au point de vue qui nous occupe. Une dent fut arrachée 
à un chien et réimplantée aussitôt; l’animal fut sacrifié et in¬ 
jecté quelques mois après, et on put voir un vaisseau assez vo¬ 
lumineux, rempli par la masse d'injection, pénétrer dans la 
racine de la dent où il ne tardait pas à se diviser en deux 
branches. Cette pièce est conservée au musée de Bonn. Enfin 
Milscherlich, qui relate ces deux expériences, a refait celle de 
Wiesemann avec le même résultat. 

Certaines observations ne sont pas moins concluantes; de ce 
nombre sont celles d'Oudet, dont nous avons parlé dans notre 
historique et celle de Twist (1842) qui, ayant réimplanté une 
dent chez un enfant, observa que, non-seulement elle se conso¬ 
lida, mais qu’en outre elle continua à s’accroître. 

Il est par conséquent démontré que, dans un certain nombre 
de cas, les dénis réduites ou transplantées vivantes peuvent 
reprendre vie. Mais on ne saurait affirmer que les choses se 
passent toujours ainsi. Nous allons voir en effet que la consoli¬ 
dation peut s’effectuer d’une manière purement mécanique. 

3° Lorsqu’une dent sèche a été transplantée, ce dernier 
mode de consolidation est le seul qu’on puisse espérer. Voici 
ce qu’en dit le docteur Milscherlich : 

« La dent étant fixée mécaniquement, le périoste en se tumé¬ 
fiant s’insinue dans toutes les dépressions qui existent à la sur¬ 
face de la dent, qu’il embrasse ainsi étroitement. Plus tard les 
bourgeons charnus qui engaînent ainsi la dent, s’ossifient, et 
dès lors elle est fixée plus solidement même qu’une dent nor¬ 
male. » 

Cette opinion de l’auteur s’appuie d’abord sur des expé¬ 
riences dans lesquelles il plaçait des dents sèches sur le crâne 
de lapin et dont quelques-unes sont pleines d’intérêt, et ensuite 
sur une transplantation de dent sèche faite sur un chien et 
suivie d’autopsie. Le récit de cette expérience complétera ce 
que nous avons à dire sur cette question. 

« Sur une incisive supérieure empruntée à un crâne de chien, 
je détachai la couronne à l’aide d’un Irait de scie vertical; un 
peu au-dessous de la surface de section, la dent fut percée 
transversalement d’un trou très-fin dans lequel j’introduisis un 
fil d’argent. Cette dent fut implantée dans un alvéole à la place 
d’une dent arrachée, puis je la fixai en passant le fil métallique 
dans un trou pratiqué dans le rebord alvéolaire. L’animal fut 
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ensuite nourri, autant que possible, avec des aliments mous, et 
les douleurs qu’il éprouvait au niveau do la dent transplantée, 
l’empêchaient de s’en servir pour la mastication. 

« L’aniinal fut tué au bout de six semaines, après avoir pris, 
pendant quelques jours, trois grains de picronitrate de potasse, 
trois fois par jour. Les carotides furent in jectées aussitôt après 
la mort. Les muscles et les gencives étaient colorés en jaune; 
quant aux dents, y compris ce le qui avait été transplantée, elles 
avaient leur couleur naturelle. Le fil métallique était relâché 
et ne fixait plus la dent; on l’enleva. On put constater alors 
que la dent était complètement fixée et qu’il n’était pas pos¬ 
sible de lui imprimer de mouvements. La gencive, à son niveau, 
était parfaitement normale. A l'aide d’une scie fine, la dent 
fut divisée suivant sa longueur en même temps que le maxil¬ 
laire. La cavité centrale était ainsi mise à nu dans toute son 
étendue; elle contenait une petite masse de détritus, mais on 
n’y voyait aucune trace de la pulpe normale; l’injection n’y 
avait d’ailleurs pas pénétré. 

« La dent adhérait partout d’une manière intime aux parties 
ambiantes. Nulle part il n’y avait la moindre trace de suppu¬ 
ration. Quant au périoste, on n’en trouvait que des vestiges 
insignifiants dans quelques points seulement. Sur la face pos¬ 
térieure de la dent, on voyait deux petites cavités arrondies, 
dont l’une pénétrait jusqu’à la cavité centrale. Ces cavités 
étaient comblées par une substance molle. L’examen microsco¬ 
pique démontra qu’il ne restait plus à la surface de la dent 
que quelques petits lambeaux périostiques placés surtout à sa 
face antérieure. Là où le périoste avait disparu, la dent était 
usée de la même manière qu’une cheville d’ivoire enfoncée 
depuis longtemps dans un os. Cette usure avait pris une grande 
extension au niveau des deux petites cavités qui viennent d’être 
mentionnées. Le cément n’existait plus que dans quelques points 
très-limités; il avait été résorbé dans la plus grande partie de 
son étendue. Les cavités creusées dans la substance dentaire 
contenaient du tissu osseux qui s’appliquait directement sur 
leurs parois, sans interposition d’un autre tissu. C’est grâce à 
cette disposition que la dent avait acquis une si grande fixité. 

Le tissu osseux dont il s’agit, se continuait directement avec 
celui du rebord alvéolaire; il était richement pourvu de vais¬ 
seaux sanguins dont quelques-uns louchaient presque le tissu 
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denlairc. Le travail d'ossification était d’ailleurs complètement 
achevé et rien n’autorisait à penser que la dent se serait exfo¬ 
liée ultérieurement. Le tissu propre de la dent n’était nulle¬ 
ment modifié. » 

Traitement. — Le traitement comprend celui de la luxation 
elle même et celui des complications. 

Tout le traitement des luxations pourrait se résumer dans 
ces deux conseils : réduire et maintenir la réduction. Nous 
croyons cependant être utile à nos lecteurs en donnant quel¬ 
ques indications détaillées. 

Pour procéder avec méthode, nous reprendrons ici la divi¬ 
sion que nous avons admise, dès le début, et nous parlerons d’a¬ 
bord des luxations incomplètes, puis des luxations complètes. 

Le traitement des luxations incomplètes ne saurait présenter 
un doute; il faut pratiquer le redressement ou la déposition, 
et cela quel que soit le degré de la luxation. 

Cette opération, pour être pratiquée sans inconvénient et 
avec succès, demande dans son exécution quelques précau¬ 
tions. Il est important d’éviter toute brusquerie. Voici quel est 
le procédé que nous conseillons. La couronne de la d'nt luxée 
doit cire saisie avec le pouce et I index de la main droite, mais 
de telle manière qu'une partie de la pu pc de la dernière pha¬ 
lange de ces deux doigts prenne en deliors el en dedans son 
point d’appui sur la gencive correspondant à la dent sur la¬ 
quelle on opère; puis, par un mouvement lent et graduel, ou 
ramené la dent dans sa position normale. Loin de conseiller 
la rapidité, nous préférons nous exposer au défaut contraire et 
nous déclarons que l’opération aura été faite d'autant plus sû¬ 
rement qu’elle aura été fai'e plus lentement. La précaution de 
saisir la dent des deux côtés fera éviter les échappées qui pour¬ 
raient avoir pour inconvénient, soit de luxer la dent en sens 
contraire, soit de détruire des adhérences précieuses. Ces con¬ 
seils ne sont u amais plus utiles que lorsqu’on rencontre une 
certaine résistance. Dans ces cas, la difficulté peut venir de ce 
que le so i met de la racine, sansélre apparent, est sorti de l"al- 
véole et repose sur son rebord. Il faut alors avec beaucoup de 
ménagement porter la dent dans le sens où l’a couchée la 
Course vulnérante pour dégager la racine et la ramener ensuite 
dans la rectitude en la tenant à pleins doigts. Un mouvement 
de pression verticale tendant à ramener la dent au niveau des 
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autres complète l’opération. Ce temps est important, car une 
réduction incomplète, outre qu’elle compromettrait le résultat 
de l’opération, aurait encore, en cas de réussite, l'inconvénient 
majeur de rendre cette dent douloureuse et de gêner la masti¬ 
cation. Or, il serait illusoire de compter sur le temps ou sur 
une opération pour corriger une réduction vicieuse. Si la luxa¬ 
tion date déjà de quelques heures, il peut se faire qu’un caillot 
existe au fond de l’alvéole; faut-il l’enlever? Oui, si la ma¬ 
nœuvre n’est pas trop laborieuse. On pourrait mémo écarter la 
dent pour faciliter le nettoyage; mais,,si l’on prévoyait des 
difficultés, mieux vaudrait y renoncer, et confier à la nature 
le soin de la résoption. 

La réduction correctement faite, comment la maintenir? La 
pratique peut mettre le chirurgien devant des cas bien diffé¬ 
rents. A-t-il affaire à une de ces luxations incomplètes des mo¬ 
laires qu’il vient de produire par méprise dans une tentative 
d’avulsion? Il faut que, sans perdre son sang-froid, il donne le 
change au malade, replace la dent soigneusement et remette 
l’avulsion de la dent malade à un autre jour. Cette conduite, 
pour tous les chirurgiens qui dominent une opération, est in¬ 
spirée par l’accident même. Nous avons pu nous en convaincre 
par les aveux qui nous ont été faits; Lien des sujets conservent 
des dents autrefois ébranlées ou luxées incomplètement, sans 
qu’ils aient jamais su que l’existence de ces organes ait été me¬ 
nacée. On peut suivre cette méthode avec d’autant moins de 
scrupule que, dans ces cas, tout moyen de contention est inu¬ 
tile. Des précautions de la part du malade pour éviter tout 
ébranlement avec la langue, l’interdiction des efforts de mas¬ 
tication, sont des moyens suffisants. De plus, nous avons l’ha¬ 
bitude, soit pour entretenir la propreté de la bouche, soit pour 
remédier à la douleur, de prescrire le gargarisme suivant : 

Tète de pavot concassé n° 1.— Faites infuser dans un litre 
d’eau ; ajoutez 100 grammes de bonne eau-dc-vie. — Em¬ 
ployez à la température de la bouche. 

Si, au contraire, le déplacement a été considérable et que la 
mobilité fasse craindre de nombreux ébranlements, il faudra 
employer les moyens de contention qui seront étudiés à pro¬ 
pos de luxations complètes dont nous allons nous occuper. 

Nous avons vu dans l’historique que le traitement des luxa¬ 
tions complètes est la question qui a soulevé le plus de diseus* 



340 


MAUREL. 


sions. Faut-il réduire, ou pour parler le langage admis, faut-il 
réimplanter une dent complètement luxée? Comme nous ne 
trailons en ce moment que des luxations dégagées de toute 
complication, en accord avec la pratique des spécialistes les 
plus recommandables, nous posons en principe qu’il faut tou- 

J0U1IS I1ÉDUIUB. 

Lorsque l’accident est récent, l’opération ne demande aucune 
précaution, si ce n’e>t de nettoyer l’alvéole le mieux possible, 
en évitant toutefois îles frottements trop offensifs. Loisqu’au 
contraire quelques heures se sont écoulées, ou que la dent a 
été souillée, il faut avoir le soin de la laisser séjourner pendant 
un quart d'heure environ dans l’eau à une t •mpéralurc de 50" 
à 40°, et la débarrasser par des alloucheu ents délicats de tout 
corps étranger. Le but de ce bain est de redonner au périoste 
son humidité normale et de favoriser le dégorgement des vais¬ 
seaux sanguins. 

La dent doit être remise dans l’alvéole avec précaution eu 
ayant soin de lui donner sa position exacte et de l’enfoncer jus¬ 
qu'à ce qu’elle soit de niveau avec les autres; puis, avec la 
pulpe des doigts, on ramène, autant que possible, les gencives 
sur son collet. 11 ne laut pas craindre d’appuyer à plusieurs re¬ 
prises sur la gencive; cette manœuvre favorise leur dégorge¬ 
ment. Pour les molaires, si les bords des gencives revenus sur 
eux-mêmes gênaient l’introduction, il faudrait sans hésiter les 
écarter avec le doigt. 

Il est difficile de préciser jusqu’à quelle époque on peut ten¬ 
ter la réimplantation. Qu’il nous suffise de dire que Magitot a 
conservé des dents réimplantées plusieurs heures après l’acci¬ 
dent, et que, d’après la pratique de Mitscherlich, on pourrait 
admettre un délai beaucoup plus long, puisque cet auteur a 
vu reprendre les dents sèches transplantées. 

La réduction faite, il faut la maintenir. L’on ne saurait ici 
se passer des moyens de contention, quoique cette pratique ait 
réussi quelquefois. 

Ceux employés peuvent être divisés en trois groupes : 

1° Les gouttièiies; 

2° Les attelles ; 

3° Les liens. 

Les goût itères sont généralement faites en gutta-percha plus 
ou moins heureusement préparé, pour éviter son mouvement 
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de retrait et augmenter son degré de malléabilité. On peut les 
faire également en plomb et même en argent ou en or. 

Pour employer la gutta-perclia, on la fait ramollir dans de 
l'eau bouillante ; on en prend une certaine quantité que l’on 
met sous la forme d’un cylindre ayant 0 m ,005 de diamèlre et 
la longueur de cinq dents environ, pour que le point d’appui 
soit pris sur deux dents saines de chaque côté. Ou applique ce 
cylindre ainsi préparé et ramolli sur les couronnes, et, avec les 
doigts mouillés, en appuie assez pour qu’elles entrent jusqu’au 
collet, en ayant soin de répartir la substance également sur les 
deux faces vestibulaire et linguale. Il faut avoir soin que le con¬ 
tact n’irrite pas les gencives. Cet appareil séché, ce qui de¬ 
mande quelques minutes, on engage le malade à fermer la bou¬ 
che et on la maintient dans cette position par une fronde. 

Les gouttières, qui semblent remplir toutes les indications, 
sont cependant à peu près abandonnées. Elles sont encom¬ 
brantes, gênent l’alimentation; enlin, elles rendent diflicile 
la propreté de la bouche, si indispensable pour la cicatrisa¬ 
tion de toute plaie. 

Les attelles sont moins gênantes que les gouttières. Elles 
peuvent être métalliques. 

L’appareil complet se compose de deux attelles placées, l’une 
en dedans, l’autre en dehors de l’arcade dentaire, dont elles 
suivent la courbure, et réunies aux deux extrémités par des vis 
de pression. Assez souvent, elles portent sur les faces que re¬ 
gardent les dents, des saillies destinées à pénétrer dans les in¬ 
terstices dentaires. Pour être faites exactement, ces attelles doi- 
'ent être individuelles et calquées avec des pièces moulées. La 
fabrication de ces plaques demandant un certain talent de la 
l'art du dentiste, ce n’est que dans les villes que le médecin 
pourrait y recourir. 

Les atte lés en gutta-perclia sont mieux à la portée des chi¬ 
rurgiens. Il suffit de prendre un morceau de celte substance, 
de lui donner la forme d’un cylindre ayant 0 m ,003 de diamètre 
et la longueur de cinq dents ; puis, après l’avoir ramollie, l’ap¬ 
pliquer sur la face vestibulaire en appuyant assez pour l'apla¬ 
tir et en laire pénétrer une partie dans les interstices. Un 
second cylindre est appliqué de la même manière sur la face 
linguale. Pour que l’exécution de ces manœuvres soit facile, 
il faut les faire avec les doigis mouillés; sans cette précaution. 
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la gutta y adhère et l’on éprouve des difficultés insurmon¬ 
tables. 

Nous conseillons h nos collègues de s’exercer quelquefois à 
cette opération sur des bouches saines. Si les extrémités des 
deux plaques ne sont pas réunies assez solidement par la sim¬ 
ple adhésion de la substance, on les attache par quelques tours 
de fil de soie. 

Cet appareil est peu encombrant, facile à appliquer et géné¬ 
ralement suffisant. C’est celui qui a été continuellement em¬ 
ployé par Mitschcrlich qui, à notre époque, a la plus grande 
pratique de cette opération, et il insiste beaucoup sur ses avan¬ 
tages. 

Les liens ont eu leurs partisans dévoués, et, de nos jours, 
c’est encore à ce moyen que Magilot donne la préférence. 

Fauchard, Fournier, Oudet, se servaient de fils ordinaires ci¬ 
rés, d’autres se sont servi de (ils d’argent ou d’or. Magitot 1 , qui 
a publié deux observations de réimplantation, a employé la pre¬ 
mière fois de la soie plate cirée, la seconde, des intestins de 
vers à soie connus dans l’industrie sous le nom de crins de 
Florence, et après l'avoir expérimentée, c’est cette substance 
qu’il trouve la plus avantageuse. Ce spécialiste distingué fait 
suivre cette seconde observation des considérations suivantes : 
« Le mode de contention employé ici nous a paru très-efficace* 
Ce fil délié, qui n’est antre chose que l’intestin du ver à soie 
desséché et préparé ad lioc , est en effet extrêmement résistant, 
d’une grande ténuité et ne subissant par son séjour dans la 
bouche ni le relâchement ni la rétraction que peuvent éprou¬ 
ver les fils de lin ou desoie. Quant aux attelles de gutta-percha, 
qui ont été proposées pour des cas analogues, nous les reje¬ 
tons complètement, après les avoir essayés dans un cas de 
fracture transversale d’une dent dont nous avons tenté la con¬ 
solidation. Ce moyen nous paraît avoir des inconvénients sé¬ 
rieux; par sa masse considérable, il embarrasse la bouche et en 
gène les fonctions ; il masque les parties avec lesquelles il ne 
contracte qu’une faible adhérence, bientôt détruite d’ailleurs 
par l’interposition vies fluides salivaires ; de plus, il nous semble 
plus exposé que tout autre, par son grand volume, à subir des 
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chocs et des déplacements. Nous recommandons aussi tout 
particulièrement le fil dont nous venons do parler, comme 
réunissant les conditions nécessaires par sa grande résistance, 
son volume insignifiant et son inaltérabilité. Si, en outre, on 
prend la précaution de faire un nœud à chaque interstice den¬ 
taire, on obtient ainsi un bandage d'une fixité absolue. » 

Quelle que soit la nature du fil que l'on emploie, voici quels 
sont les procédés de ligature les plus employés. 

11 faut prendre pour point d’appui une dent de chaque côté, 
si elles sont très-solides, ou, ce qui est préférable, deux de 
chaque côté. 

1 er procédé. — Ces cinq dents sont réunies par une suture 
entortillée; autant que possible le fil doit faire trois tours, le 
premier étant placé près du colb t, et les autres de plus en plus 
rapprochés du sommet de la couronne. 

2 e procédé. — C’est toujours une suture entortillée, mais 
faite différemment. Le plein du fil est appliqué sur une face 
de contact d’une dent saine, et les deux bouts sont ramenés 
dans l’interstice suivant et noues sur l'autre face de contact. 
Cette dent est donc serrée dans une anse de fil noué. On pro¬ 
cède de la même manière pour 1rs autres dents, celle qui a été 
luxée comme les autres, de sorte qu’un nœud existe dans 
chaque interstice. Arrivé à la cinquième dent, on fait un nœud 
final. 

Ce procédé est celui mis en usage par Magitot. 

Le temps néce'saire à la consolidation est variable; il a été 
de vinut jours environ d ms les observations de Magilot. Quoi¬ 
que les faits ne soient pas assez nombreux pour donner une 
règle, nous croyons pouvoir fixer à un mois le temps pendant 
lequel il faudra maintenir l’appareil. On pourra du reste l’en¬ 
lever avant, pour le surveiller et s’inspirer du plus ou du 
moins de solidité de la dent qui restera toujours le seul et vé¬ 
ritable guide. 

Le moven de contention app'iqué, quel que soit celui que Von 
ait employé, il reste à conseiller au malade le silence, fu-age 
d’une alimentation liquide et des soins constants de propreté à 
l’aide du girgarisme dont nous avons d -j î donné la formule. 
Mitscherlirh conseille, dans le mémo hui, des gargarismes àfalnn 
et au permanganate de pelasse; nous ne saurions nous élever 
trop haut contre une pareillemëdication, ces deux médicaments 
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ayant sur l’émail l’action la pins active et la plus désastreuse. 

Lorsque la réduction n’a pu être maintenue, ou qu’une com¬ 
plication y a fait renoncer dès le début, on doit, outre les soins 
donnés aux parties molles, l'aire quelques tentatives pour effa¬ 
cer le vide laissé par la dent luxée. 

Si le sujet est jeune, la nature fera presque tous les frais de 
ce rapprochement, mais pour les adultes l'emploi de quelques 
moyens est indispensable. 

Les plus employés sont les coins et les liens. 

Les coins peuvent être en racine de gentiane, ou en lamina- 
ria ; le gonflement énorme qu’acquiert celte algue doit en faire 
surveiller l’emploi. Il ne, faut user que de coins ayant un fai¬ 
ble volume et ne les laisser séjourner que peu de temps. Ou 
s’exposerait sans cette précaution à voir survenir une périostite 
dont le moindre inconvénient serait de faire suspendre toute 
tentative de rapprochement. 

Un procédé plus employé et moins offensif que les précédents 
est celui des bandes de caoutchouc placées dans l’interstice 
dentaire. 

On prend une petite bande de cette substance ayant un cen¬ 
timètre de longueur sur un demi-centimètre de largeur, et une 
épaisseur variable, selon la largeur de l’interstice dentaire. Cette 
petite bande, prise à chacune de ses extrémités par une pince, 
sera fortement tendue de manière à en diminuer le volume et à fa¬ 
voriser ainsi son passage dans l’interstice dentaire compris entre 
la dent à mobiliser et sa voisine. Puis ou laisse la bande élastique 
revenir lentement sur elle-même. Si l’on a bien proportionné 
l’épaisseur de la bande à l’espace qui doit le recevoir, la partie 
moyenneamincie tend à reprendre son volume normal et repousse 
la dent dans l'espace laissé libre. La bande est laissée à di meure 
et changée quand on juge que son volume doit être augmenté. 

Quelle que soit la nature du coin que l’on emploie, on s’en 
sert simultanément pour les deux dents qui avoisinent la dent 
luxé ■. Autant que possible, ces moyens doivent être placés le 
plus près possible du collet et agir d’une manière lente et gra¬ 
duelle. 

Les liens sont élastiques et non élastiques. 

Les liens non élastiques sont des lilsde chanvre, de soie, etc. 
On s’en sert pour entourer dans une même anse un peu serrée les 
deuxdents contiguës à la dent luxée. Ce moyen n’a qu’une effica- 
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cité passagère. Les liens élastiques, à cause de leur action con¬ 
stante, sont préférables. Ce sont des bandes de caoutchouc ayant 
un centimètre et demi de longueur. On asoindeles choisir d'une 
épaisseur qui dépasse la largeur des interstices dentaires les 
plus rapprochés de la dent luxée. On commence par lixer une 
de leurs extrémités dans un de ces espaces par le procédé que 
nous avons déjà indiqués, puis, en tendant un peu la partie 
•Doyenne qui vient passer sur la face veslibulaire des deux dents 
a rapprocher, on fait pénétrer l'autre extrémité dans l’autre 
espace. Cette bande de caoutchouc ainsi pincée dans les deux 
interstices et tendue plus ou moins, selon qu’on le juge conve¬ 
nable, aura une action d’autant plus sûre et d’autant moins 
offensive, qu’elle agira d’une manière graduelle et constante. 
On pourrait reporter les deux points d’appui sur deux inters- 
Oces plus éloignés, de manière à agir sur quatre dents au lieu 
de deux. 

La bande de caoutchouc constitue le moyen le plus simple 
e t le moins encombrant ; mais il n’est pas besoin de dire qu’on 
Pourrait se servir d’un lien élastique, comme de ceux qui ne 
le sont pas, et se contenter de comprendre avec le lien les deux 
dents ou les quatre dents voisines dans une anse. 

Ces moyens devront être employés, pendant quelque temps, 
avec persévérance, leur action ne se faisant sentir que lente- 
Dtcnl, et cette lenteur d’action étant nécessaire pour qu’ils res¬ 
tent inoffeusifs. 

Traitement des complications. — Des COIltllsions, des plaies 
oonluses, telles sont les lésions le plus souvent observées du 
c ôté des lèvres. Ce ir’est que lorsqu’une des lèvres a été divisée 
dans toute son épaisseur, que la complication réclame l’inter- 
v ention du chirurgien. 11 doit, pouréviler une cicatrice .vicieuse, 
appliquer quelques points de suture traversant toute l’épaisseur 
des lèvres en commençant par le bord libre. 

Les plues des gencives sont rarement assez graves pour qu’on 
a *t à s’en occuper; du reste, leur cicatrisation est si facile que 
de simples soins de propreté suffisent. Si des abcès se produi¬ 
saient dans les quelques jours qui suivent la réimplantation, ils 
devraient être ouverts, le plus tôt possible, et être traités comme 
si la luxation n’existait pas. 

La périostite alvéolo-üentaire n’est pas rare après les luxa¬ 
tions; les observations que nous en avons lues nous en fournis- 
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sent de nombreux exemples. Elle peut devenir assez grave pour 
faire renoncer à la conservation. On devra, les premiers acci¬ 
dents apaisés, la traiter par des saignées locales, sangsues, 
scarifications sur la gencive, et employer simultanément les 
gargarismes émollients laudanisés. Entin, quand elle passe à 
l’état chronique, il faut faire dans l’alvéole des instillations de 
teinture d'iode. Si ces moyens étaient sans résultat et si la dent 
ne reprenait aucune solidité, il faudrait se résoudre à l’avul¬ 
sion. 

Les esquilles mobiles et faisant saillie doivent être extraites; 
mais, si elles étaient encore adhérentes par le périoste et par 
la gencive, il faudrait les ramener dans leur position normale 
et tenter leur consolidation. Cette complication ne serait pas 
une contre-indication formelle à la réimplantation, quoiqu’elle 
diminue toujours les chances de réussite. On pourrait, si on le 
jugeait convenable, se servir de plaques de gutta pour assurer 
la coaptation. Elles devraient, dans ce cas, être plus larges et 
s’étendre de chaque côté sur les gencives. Tous les chirurgiens 
savent avec quelle facilité et quelle promptitude la nature opère 
la consolidation de ces fractures. 

La cahie est-elle une contre-indication à la réimplantation? 
Nous sommes tellement partisans de la conservation des dents 
naturelles, et cela parce que nous avons vu les inconvénients 
des appareils même les mieux faits, que, du>sions-nous pécher 
par excès, nous n’hésitons pas à répondre négativement. Non, 
la carie, même au troisième degré, n’est pas une contre-indi¬ 
cation formelle à la réimplantation ; nous ne faisons qu’une 
restriction, c’est qu il faut que la dent ait sa couronne et puisse 
supporter la métallisation. Ces dents cariées donnent-elles 
moins de succès que les dents saines? Nous ne le pensons pas. 
Les dents réimplantées qui reprennent vie le font surtout par 
l’intermédiaire du cément ; or, ce tissu étant hypertrophié dans 
la plupart des caries, i.ous voyons là une disposition favorable 
pour le succès de l’opération. 

Enfin, lorsqu’on se décide à la réimplantation, faut-il mé- 
talliser la dent pendant qu elle est Ivors de son alvéole et ne la 
replacer qu ensuite, comme le conseillent quelques auteurs? 
Nous croyons que c’est là une pratique ou inutile, ou blâmable. 
Si la carie est au premier ou au second degré, cette opération 
pourra être facilement faite plus tard, et le temps que l'on 
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perdra à l’exécuter, les attouchements forcés de sa racine se¬ 
ront anlant de conditions mauvaises pour la réussite. Si la 
carie est au troisième degré, c’est-dire pénétrante, outre ces 
deux inconvénients, il en existe un troisième plus grave. 11 est 
rare qu’une dent se consolide sans qu’il y ait un peu de sup¬ 
puration du côté du périoste ; or, dans ce cas, le canal den¬ 
taire ouvert à l'extérieur par la carie, fera l’office d’un vérita¬ 
ble tube plongeur. Et que l’on ne croie pas que nous ne parlons 
ici que d’après des vues théoriques; nous nous appuyons sur 
des faits bien connus. On sait que, dans les pulpiteset dans les 
alvéolo-périostites du sommet de l’alvéole, l’obturation est im¬ 
possible. Elle est toujours suivie à courte échéance des dou¬ 
leurs de l’étranglement et de l’ébranlement de la dent. Ce fait, 
connu depuis longtemps, mais parfaitement mis en lumière par 
le docteur Magitol, lui a donné, l’idée du drainage dentaire. 
Or, je crois qu’il serait anti-chirurgical de se priver ici de ce 
canal naturel, destiné à donner issue à la suppuration pendant 
que les adhérences s’établissent entre la gencive et le niveau 
du collet, et gênent sa sortie par cette voie. J’en suis même 
à me demander si, pour des dents un peu vieilles ou ayant 
éprouvé les atteintes de la carie, en un mot. pour toutes celles 
dans lesquelles il n'y a pas lieu d’espérer le retour de la vie 
dans la pulpe, il ne serait pas utile de pratiquer préventive¬ 
ment la trépanation pour favoriser la sortie du pus. 

Il peut arriver que la même violence qui a luxé la dent l’ait 
en même temps fracturée; quelle modification cette complica¬ 
tion apporte-t elle dans le traitement? 

Les fractures non-pénétrantes et les fractures’ esquilleuses 
ne changent rien au traitement ; il faut réimplanter les dents 
sans s’occuper de cette complication. Ce n’est que plus tard, 
c’est-à-dire un mois ou deux après la consolidation complète 
qu’on pourra, s'il y a lieu, se livrer au limage de ces dents, 
en suivant les conseils donnés dans notre étude sur les fractures 
dentaires. 

La fracture est-elle pénétrante?- —Le cas peut être dou¬ 
teux. Cependant, le plus souvent, nous conseillerons encore la 
réimplantalion, parce que, d’une part, certaines considérations 
propres aux caries pénétrâmes leur sont applicables, et que, de 
l’autre, celle portion de dent pouira être utile, soit qu’elle reste 
telle qu’elle, soit qu’elle serve à la fixation d’une dent de pivot. 
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L’âge du sujet, l’espèce de déni, pourront faire varier la dé¬ 
termination à prendre. Nous renvoyons, à ce propos, à ce que 
nous avons dit ailleurs sur les fractures dentaires. 

Enfin, LA FIUCT11F1E INTÉItESSE-T-ELLE LA RACINE ? Si elle a licil 
très-près du sommet de l’alvéole, nous l’avons déjà dit en trai¬ 
tant des fraclures, la dent pourra être réimplantée. Ce n’est 
que lorsque la fracture siège assez haut, qu’elle devient une 
contre-indication formelle à la réduclion. 

C’est dans ce cas seulement, après avoir fait l’avulsion du 
fragment qui reste dans l’alvéole, que, pour nous, doit se pré¬ 
senter à l’esprit la question de la transplantation. 

Avons-nous besoin de dire que nous repoussons comme un 
outragea la nature, la transplantation dé vivant à vivant. Du 
reste, grâce à l’élévation du niveau moral, je ne crois pas qu’il 
existe, au moins en France, un spécialiste qui ne la repousse 
comme indigne de l’art. Si nous en avons parlé et si nous 
avons tenu à prouver son authenticité historique, ce n’est que 
parce qu’elle présente un intérêt au point de vue biologique 
et qu’elle nous donne une preuve consolante du progrès de 
l’esprit humain dans la voie de la civilisation. Ce fait biologique 
a de plus inspiré les spécialistes qui ont fait des expériences 
dans d’autres sens. Les uns se sont adressés à des animaux, et 
quoique, à la rigueur, on puisse admettre la réussite d’une pa¬ 
reille opération, sans que les faiis allégués jusqu’à ce jour soient 
bien concluants, nous repoussons également cette pratique, 
comme au-dessous de l’art. 

D'autres se sont servi de dents fraîches prises sur un cadavre. 
Quoique ce procédé n’ait pas contre lui l’horreur d’une muti¬ 
lation à imposer à une personne, nous le trouvons repoussant. 
De plus il n’est applicable que dans les grandes villes. 

Enfin, il y a quelques année*, le docteur Mitscherlich *, a re¬ 
pris la transplantation des dents sèches et publiée dans les Ar¬ 
chives générales de médecine , un mémoire fort intéressant, basé 
sur 19 observations per.-onnellcs et 10 appartenant au docteur 
Guersen. Ce mémoire, que nous avons déjà cité plusieurs fois, 
mérite de nous arrêter un instant; nous en ferons quelques 
extraits. Sur 19 opérations, l’auteur a eu 11 succès; le doc¬ 
teur Guersen, moins heureux, n’a constaté que 2 succès sur 
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10 opérations, soit un total de 13 succès sur 29 opérations. 

Le docteur Mitscherlich se sert de dents sèches arrachées de¬ 
puis plusieurs années. « Elles avaient été débarrassées attenti¬ 
vement des parties molles qui y adhéraient encore ; elles avaient 
été traitées par l'acide chlorhydrique étendue pour enlever les 
parties organiques étrangères qui pouvaient les souiller ; enfin 
elles avaient été conservées par dessiccation. » 

Lorsque les dents ont été conservées par ce procédé, l’au¬ 
teur recommande de les faire macérer pendant quelques heures 
avant de les employer. « Il est nécessaire do disposer toujours 
dune collection de dents assez riche, en raison des variations 
considérables qu’ofirent et les couronnes et les racines. » 

« Lorsqu’on n’est pas en possession de dents ayant une forme 
tout à fait appropriée, on peut, à la rigueur, recourir à la lime 
pour ramener la racine à des dimensions exactes ou mieux un 
peu moindres. Mais c’est là un double inconvénient; d’abord, 
le pronostic est d’autant plus favorable que la ressemblance est 
plus complète; et ensuite, trop de temps se passe depuis le 
moment de l'avulsion jusqu’à celui de la transplantation. » 
be nombreuses indications précieuses et mémo indispensa¬ 
bles pour ceux qui voudraient suivre la pratique du docteur 
Mitscherlich sont contenues dans ce travail; nous ne saurions 
trop en conseiller la lecture. 

Pour nous, nous l’avouons , ce mémoire nous a séduit, et 
nous n’hésiterions pas à mettre ce procédé de transplantation 
en pratique, si l’occasion se présentait. Mais qu’on ne se trompe 
pas sur nos intentions ; ce n’est que ‘dans le cas que nous ve¬ 
nons de préciser, que nous reconnaissons son utilité. Car, 
d’une part, il ne nous arrivera jamais d’enlever une dent ayant 
sa couronne à une personne devant avoir assez de constance 
pour supporter les ennuis d’une transplantation ; et, d’autre 
part, si la dent n’a plus sa couronne, ou bien la racine est so¬ 
lide et nous nous en servirons pour une dent à pivot, ou bien 
elle n’est plus qu’un chicot, et alors le mouvement de retrait 
de l’alvéole est trop avancé pour tenter la transplantation. 

Devons-nous regarder comme une complication la multipli¬ 
cité des luxations? Le traitement est-il différent selon qu’une 
ou plusieurs dents ont été luxées? Le traitement ne change pas 
seul; le pronostic change, surtout si les dents luxées sont conti¬ 
guës. Mais en aucun cas, si la personne veut bien consentir à la 
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docilité nécessaire pendant toute la durée du traitement, le 
nombre de luxations ne peut devenir une contre-indication. 

Hémorrhagie. — La dernière complication dont il nous reste 
à faire le traitement est la plus importante, car seule, elle peut 
mettre la vie du malade en danger. Notre intention n’est pas 
de faire l’étude de l’hémorrhagie dentaire. Ce travail a été fait 
d’une manière trop consciencieuse par le docteur Moreau 1 pour 
que nous l'entreprenions après lui. Nous nous contenterons de 
mettre son mémoire à profit. 

L’hémorrhagie peut être primitive ou consécutive, c’est-à- 
dire qu’elle peut précéder ou suivre la réimplantation. Dans ce 
dernier cas, on doit, tenter quelques moyens assez inolfensifs 
pour ne pas compromettre le succès de l’opération ; mais lors¬ 
que l’hémorrhagie résiste, il faut renoncer à la réduction et di¬ 
riger tous scs efforts contre la complication. 

Nous le voyons donc, pour les hémorrhagies graves, qu’elles 
soient primitives ou consécutives, les traitements se confon¬ 
dent. 

Le docteur Moreau résume ainsi les indications qui naissent 
de l’hémorrhagie : 

« 1° Débarrasser l’alvéole des corps étrangers, caillots, es¬ 
quilles ou fragments de dents, et réduire doucement avec les 
doigts les portions de muqueuse ou d’alvéole qui ne seraient 
que déplacés ; 

« 2° Provoquer la coagulation du sang et la formation d’un 
caillot prolecteur; 

« 5° S’opposer par des moyens mécaniques à l’issue du 
sang; 

« 4° Tenter, dans l’économie, la restauration plastique du li¬ 
quide. » 

A ces quatre indications nous en ajouterons une cinquième : 
agir sur la contractilité des vaisseaux. 

Quelque logique que paraisse cette manière d’étudier les 
différents hémostatiques employés contfc l’hémorrhagie den¬ 
taire, nous croyons être plus utile aux praticiens en les mettant 
en présence d’une hémorrhagie rebelle et en exposant dans 
l’ordre où ils doivent être employés les moyens que les théra- 

1 De ihémorvhaqic consécutive à l'extraction des dents lArcli. gén.demiio 
1813, t. II). 
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politiques médicale et chirurgicale mettent à leur disposition. 

Devant une hémorrhagie un peu tenace, le premier soin qui 
incombera au chirurgien, sofa de neltoyer la bouche et de la 
débarrasser des caillots qui auraient pu sc former. L’alvéole 
sera ensuite vidée à l’aide de bourdonnets de coton et examiné, 
avec soin, pour reconnaître le point de départ de l’hémorrhagie. 
Comme nous ne nous occupons des hémorrhagie' dentaires, 
qu’autant qu’elles constituent une complication, nous croyons 
iuuiile d’insister sur les lotions froides ou légèrement slypti- 
ques qui auront déjà été employées sans succès, et dont l’em¬ 
ploi prolongé plus longtemps ferait perdre un temps précieux. 

Dès (pie l’alvéole sera vidée, le premier soin que nous con¬ 
seillons, c’est le tamponnement simple aidé de la compression 
digitale. Le tamponnement simple se fait avec de l’agaric, du 
coton ou de la charpie roulée en boulettes et entassés dans l’al¬ 
véole jusqu’à ce qu’il soit plein. Un doigt placé par-dessus 
exerce la compression. Si quelques minutes de compression 
sullisent, il faudra remplacer le d igt par un corps élastique 
quelconque que l’on fait serrer par l’autre mâchoire. Un bou¬ 
chon que l’on a toujours sous la main est très-propre à cet 
usage. Si l’hémorrhagie a été un tant soit peu rebelle, ce n’est 
que quelques heures après qu’il faudra cesser la compression 
et enlever le tampon. 

Ce procédé assez efficace a pour avantage d’ôtre peu doulou¬ 
reux, d'une application faede, et de laisser tous les tissus dans 
leur état d’inlégrité complète. 

Si, après l'avoir employé, avec soin, pendant une dizaine de 
minutes, on constatait son impuissance, il faudrait, sans plus 
tergiverser, mettre en œuvre les médications interne et externe 
réunies. Le chirurgien ne doit pas oublier, en effet, qu’une 
hémorrhagie est d’autant plus difficile à arrêter qu’elle dure 
depuis plus longtemps, et qu’en temporisant, non-seulement il 
laisse épuiser le malade, mais même qu’il peut faire perdre à 
certains moyens leur efficacité. 

Notre médication interne se compose de l’crgotine de Bon- 
jeari que nous faisons prendre en potion, dans l’espace de deux 
heures, et, dans le reste de la journée, d'une tisane au per- 
chlorure de fera l g 50. Enfin, nous conseillons une alimenta¬ 
tion riche, mais froide, et même, si la chose est possible, l’ad¬ 
ministration de quelques morceaux de glace. 
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Parmi les moyens externes, le cautère actuel est générale¬ 
ment considéré comme des plus efficaces. Or, le docteur Moreau 
a fait ressortir son insuccès, malgré des applications réitérées 
et faites méthodiquement dans des cas où la compression a en¬ 
suite réussi. Sur huit cas d hémorrhagie grave publiés et suivis 
de guérison, le cautère n'a fourni qu'un succès, c’est dans les 
mains de M. Péter. Dans les sept autres, c’est toujours la com¬ 
pression qui est venue à bout de 1 accident. On devra donc 
désormais h nder peu d’espérance sur le cautère actuel. Une 
efficacité aussi douteuse ne pourra compenser les graves incon¬ 
vénients qu’entrave son emploi, frayeur du malade, difficulté 
d’application, douleur, odeur repoussante, enfin destruction du 
périoste pouvant entraîner une nécrose. 

Le perchlorure de fer mérite une partie des reproches que 
nous venons d'adresser au cautère actuel ; aussi ne l’emploie- 
rons-nous qu’à regret. Son efficacité cependant paraît être un 
peu plus grande; en tous cas, on s’exposerait à l’insuccès eu 
l’employant sans compression. Il noircit les tissus, masque le 
théâtre de l'opération, corrode les parties environnantes, et en 
dépassant le but qu’on se propose, peut compromettre l’exis¬ 
tence du périoste alvéolaire. Nous le remplaçons volontiers par 
la mixture suivante, qui est inoffensive, et qui a une action 


hémostatique puissante : 

Solution alcoolique concentrée de benjoin. ... 5. 

Alun calciné. 2. 


On le voit, aux proportions pr ès, c’est l'eau de Pagliari dont 
M. Sédillot se servait avec tant davantage contre les hémor¬ 
rhagies en nappe. 

On trempe dans la mixture un bourdonnet de coton, on le 
laisse s’en imbiber, puis on l'introduit dans l’alvéole. Par le 
contact de la salive et l’évaporation de l’alcool, le benjoin sc 
précipite aussitôt et revêt une couleur blanchâtre. Le bourdon- 
net, après s’être moulé sur toutes les irrégularités de la cavité 
alvéolaiie, acquiert une dureté assez grande pour agir comme 
un agent actif décompression. Ce procédé réunit à celte action 
mécanique l’action astringente de l’alcool et de l’alun. 

Quelques auteurs ont rempli l'alvéole avec de la cire molle 
qui n’a qu’une action mécanique ; le docteur II. Larrey a suivi 
cette méthode et a réussi. 

Quelle que soit la substance que l’on adopte pour remplir 
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l’alvéole, il faut avoir soin, quand on veut employer la com¬ 
pression, de remplir l’intervalle dentaire avec un corps assez 
résistant, du liège, par exemple, ou bien recouvrir les sub¬ 
stances employées par une gouttière en plomb ou en gutta- 
perclia, capable de supporter et de répartir la pression. 

Le moyen de compression le plus simple, et qui le premier 
se présente à l'esprit, est celui que nous avons indiqué tout 
d’abord, c’est-à-dire l’emploi de la fronde tenant les deux 
mâchoires rapprochées. Mais ce procédé offre les graves incon¬ 
vénients de gêner l’alimentation, l’administration des médi¬ 
caments internes, la propreté de la bouche et la surveillance 
de l’appareil ; aussi les chirurgiens ont-ils cherché à le rem¬ 
placer. 

Si les deux dents voisines existent, l’idée la plus heureuse 
est le curseur en liège, conseillé par le docteur Moreau. Appli¬ 
cable aux deux mâchoires, il les laisse toutes les deux li¬ 
bres pour tous les usages, et de plus, il peut être facilement 
surveillé. 

Pour le fabriquer, on prend un morceau de liège, ayant une 
hauteur un peu moindre que celle des couronnes des dents voi¬ 
sines. Sa largeur doit un peu déborder la gencive en dedans et 
eu dehors, et sa longueur dépasser celle de l’intervalle den- 
laire de quelques millimètres. On échancre les deux côtés cor¬ 
respondants aux dents voisines, de manière à ce qu’il entre, à 
frottement dur, et on l’enfonce jusqu’à ce qu’il soit au moins 
de niveau avec la surface triturante des autres dents. 

On conçoit facilement le mode d’action et la commodité de 
ce curseur que l’on peut toujours se procurer, et dont l’effica¬ 
cité est d’autant plus grande que l’humidité de la bouche lui 
donne une élasticité plus douce et tend à augmenter son vo¬ 
lume. Mais son emploi exige la présence des deux dents voi¬ 
sines et elles peuvent faire défaut. Pour la mâchoire inféûeure, 
les pinces à pression graduée et continue du professeur 
Marcellin Duval, seraient ici d’une incontestable utilité. Une sim¬ 
ple modification que l’on pourrait faire, au lit du malade, suffi¬ 
rait pour les rendre très-commodes ; à la mâchoire supérieure, 
leur application est impossible, et c’est dans ce cas que l’ap¬ 
pareil du docteur Moreau pourrait être employé. On en trouve 
la description et le dessin dans le mémoire cité. Si on ne pou_ 
vait le faire fabriquer, il resterait toujours la ressource de se 
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servir d’un coin de liège assez élevé pour laisser un passage 
entre les arcades dentaires. Cet appareil, quelque incommode 
qu’il soit, serait justifié par la gravité de l’hémorrhagie et 
l’absence de toute autre. 

Enfin, si ces moyens étaient impuissants, on pourrait tenter 
la ligature, soit de la carotide primitive, soit de la carotide 
externe. Cependant, nous devons le dire, ce ne serait qu’à la 
dernière extrémité et avec peu de confiance, car les deux fois 
qu’elle a été faite, elle a été impuissante, et les deux malades 
n’en ont pas moins succombé à l’héinori hagie. 

Observ. I, pur Faucliard, chirurgien-dentiste à Paris (t. I, p. 575). 

Sur une dent cariée, ôtée et remise dans son même alvéole, laquelle 
dent reprit fort ueureusement. — Un 1721, je remis en cette ville mie dent 
incisive de la mâchoire inférieure à M. Le Fort, duquel je ne sais ni la qua¬ 
lité ni la demeure, (telle dent était restée sur ma table près d’un quart d’heure 
après avoir été ôtée avant que je la lui remisse. Cependant elle s'est si bien 
réunie et raffermie dans son même alvéole, qu’elle est encore aujourd'hui 
aussi stable qu elle l'était auparavant quoiqu’elle fût cariée. Je m’étais pro¬ 
posé de la plomber, mais ne causant pas de douleur, ce monsieur a négligé 

Depuis peu de temps, l’ayant rencontré plusieurs fois, je n’ai pas manqué 
d’examiner dans quel étal était cette dent ; je 1 ai trouvée dans celui où elle 
était avant l’opération. 

Observ. II, par M. Fauchard, chirurgien-dentiste à Paris (t. I, p. 57ti). 

Cas a peu près semblable a la prem ère orservation. Le 10 avril 1725, la 
fille aînée de M. Trihuot, facteur d’orgues do roi, vint chez moi. Cite était 
attaquée d’une grande douleur causée par une carie de la première petite 
dent molaire du côté droit de la mâchoire supérieure. Celte demoiselle ba¬ 
lança sur le parti qu’elle avait à prendre; elle souhaitait de se faire ôter sa 
dent pour se d livrer de la douleur qu elle souffrait, mais elle avait beaucoup 
de peine à s'y résoudre par rapport à la difformité qu’aurait causée la perte 
de celte dent, ce qui l’engagea à me demander s'il n'était pas possible de la 
lui remettre, après l’avoir ôtée, comme je l’avais fait à sa sœur caddie. 

Je lui répondis que cela pouvait se faire aisément, pourvu néanmoins que 
cette dent put être ôtée sans se casser, sans faire éclater quelques morceaux 
de l'alvéole, et sans faire quelque déchirement considérable à la gencive. 
Pour lors, elle se détermina entièrement. Je la lui ôtai avec tant de précau¬ 
tions et si heureusement quVlle ne fut nullement cassée, et que l’alvéole et 
les gencives ne furent point offensés ; ce qui m’engagea à remettre sur lu 
champ cette dent cariée dans son alvéole. 

Ainsi je lui fis occuper la même place quelle remplissait auparavant ; en¬ 
suite j eus soin de l’attacher aux dents voisines avec un fil commun et de 1 y 
assujettir pendant quelques jours. 

Elle s’est si bien raffermie qu’il ne paraît pas qu’elb’ ait été tirée de son 
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alvéole et qu’on l'y ait remise. Elle causa seulement quelques douleurs pen¬ 
dant deux jours, après avoir été remise, ce qui pouvait provenir do quelque 
irritaiion dont se ressentait la membrane qui tapisse l’alvéole. Peut-élre que 
cette douleur pouvait encore être produite par la compression que la racine 
de la dent faisait contre quelques petits lambeaux en quelque petite portion 
de cette même même membrane. 

Quoi qu'il en soit, ce replacement a réussi, sans qu’il soit arrivé aucun 
autre accident, et la dent fait sa fonction accoutumée comme les autres; elle 
est insensible, et j’ai plombé son trou carié pour la mieux conserver. 

OusEiiv. III, par M. Fauchard, chirurgien-dentiste h Paris (t. I, p. 378). 

1727, mademoiselle de La Roche, gouvernante des cnlants do M de Lamoi¬ 
gnon, de Blanc-Mesnil, président à mortier, demeurant à l’holel de Lamoi¬ 
gnon, rue Pavée, au Marais, âgée de 31) ans, vint chez moi pour se délivrer 
d une douleur occasionnée par la première petite dent molaire du côté droit 
de la mâchoire supérieure cariée à sa partie latérale et postérieure. 

Ayant examiné cette carie, je dis à cette demoiselle qu’il n’y avait pas 
d’autre moyen pour la guérir que de tirer cette dent; mais, comme elle avait 
toutes les autres dents fort belles et fort saines et qu’il lui était fâcheux de 
Perdre celle-ci par la dilformité que son extraction aurait faite à sa bouche, 
Je lui dis que si je pouvais ôter cette dent sans la rompre et sans causer trop 
de déchirement à l’alvéole et ît la gencive, il inc serait aisé de la lui remettre 
e tde la bien affermir; à quoi ayant consenti, je tirai celte dent cariée et la 
r omis dans le moment dans son même alvéole; je l’assujettis aux dents voi¬ 
sines par un fil et je fis rincer la bouche de celte demoiselle cinq â six fois 
le jour avec une lolion faite d'une chopine de vin rouge ferré, une once de 
niud rosatet une bonne cuillerée de mon styptique astringent, le tout mêlé 
ei| semble. Le douzième jour, j’ôtai la ligature de fil qui avait servi à assujettir 
c,i tte dent, qui se trouva très-bien raffermie. Quelque temps après, j’en ai 
nettoyé le trou carié et je l’ai plombée. Depuis ce temps, elle n’a causé au- 
c Utie douleur et elle sert de même que les autres dents. 

J’ai fait dans la suite une semblable opération à une demoiselle de l’âge 
d environ 23 ans, et je puis assurer qu’elle in’a encore mieux réussi que la 
Précédente. 

Obsehv. IV, par M. Fauchard, chirurgien-dentiste à Paris. 

St)ll UNE DENT SAINE QUI FUT ÔTÉE PAR LA FAUTE DE LA MALADE ET PROMPTE- 
MLNx REMISE A'EC SUCCÈS DANS SON MÊME ALVEOLE, SANS QUE LA MALADE s’e.N 

‘'I’erçut. — En 1722, la liile cadette du même M. Tribuot, dont j’ai parlé 
du ns ma 11“ observation, alors âgée de 18 ans, vint chez moi pour se faire 
Prer l ;l deuxième petite molaire du côté droit de la mâchoire inférieure. Cette 
dnnt étant cariee lui causait des douleurs insupportables La jeune personne 
4'n les souffrait appréhendait tellement de se la faire ôter, qu'elle eut toutes 
rs peines du monde à s’y déterminer. Cette dent était très-petite, extrême¬ 
ment aplatie par ses parties latérales et fort serrée entre les autres dents. Ces 
Circonstances m’obligèrent de me servir d’une des branches du pélican la plus 
droite et plus capable de passer librement entre les deux dents voisines 
Pour ne pas les intéresser en tirant celle qu’il s’agissait d’ôter. J’avertis cette 
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jeune personne que cette dent n’était pas des plus aisées à tirer, quelle devait 
se tranquilliser et bien prendre garde de ne pas remuer sa tète ni porter ses 
mains sur les miennes, ce qu’elle faisait lorsque j'introduisais l’insirurncnt 
dans sa boui lle ; que c'était m’exposer il manquer sa dent ou de s’en faire tirer 
une autre; que j’aimais mieux ne pas l'entreprendre que de risquer un tel 
inconvénient. Elle me promit d’observer ce que je lui demandais; mais, 
lorsque j’eus porté l'inslrument sur sa dent et que je voulus donner le mou¬ 
vement de poignet pour l’oter, sa crainte l'engagea à me saisir le bras avec 
force, à tourner et retirer la tète; ce qui fit que l’instrument glissa malgré 
moi sur la petite molaire sa voisine et qu’il l’emporta. Je ne me déconcertai 
point; je redoublai dans le moment mon coup de main et j'otai aussi celle 
qu’il s'agissait d’ôler. Cela lit croire à celle personne que cette dent avait été 
manquée la première fois. Je lui remis promptement sa dent saine que je 
tenais dans ma main, sans néanmoins lui dire pour lors qu’elle aurait été en¬ 
tièrement tirée; je lui fis croire qu’elle n'était qu'ébranlée. J’assnjetlis cette 
dent à sa voisine par le m îyen d’un fil ciré, et après que ce fil eut resté huit 
à dix jours, elle su trouva si bien raffermie, sans avoir change de couleur, 
qu'il ne parait pas aujouid hui qu'elle ait été tirée de son alvéole. 

Environ un an après, cette personne revint chez moi se faire accommoder 
les dents; je les limai, de même que celle que j'avais ôtée et remise dans 
son même alvéole, pour les rendre égales en longueur. Cette dent se trouva 
aussi ferme et aussi sensible que si elle n’avait jamais été tirée. Ce fut alors 
que je dis à cette deinoi elle ce qui s'était passé; elle inc dit qu’nu lui avait 
été la pareille du côté gauche de la même manière sans que celui qui la lui 
avait ôtée eût pris la précaution de la lui remettre. 

Quand, par quelque accident, on ôte une dent saine, il faut toujours la 
remettre le plus promptement possible dans son même alvéole, et le plus 
souvent elle s'y affermit. 

Observ. V, (singulière), par M. Fauchard, chirurgien-dentiste à Paris. 

Si:r la sensibilité d’une dent étrangère, laquelle ayant été placée dans 
UNE AUTRE BRANCHE, CAUSA PEU DE TEMPS APR S DES DOULEURS CONSIDÉRABLES. 

—En 1715, me trouvant à Angers, M. de Romatet, capitaine dans le 2* ba- 
aillon de Bourbonnais, et b présent lieutenant du roi, b Bayonne, vint che2 
moi pour se faire ôter une dent cariée du côté gauche de la mâchoire supé¬ 
rieure; celte dent était très-gbtée. Il me demanda s’il n'était pas possible 
d’en remettre une autre, récemment liree d'une autre bouche. L'ayant as¬ 
suré que la chose se pouvait, il envoya chercher sur-le-champ un soldat de sa 
compagnie qu'il avait déjà prévenu. J’examinai la pareille dent de ce soldat, 
laquelle je trouvai trop large et trop é| aisse sur la surface inlérieure. Néan¬ 
moins, comme nous n’avions pas b choisir, je fus obligé de m’en servir, me 
proposant de la diminuer avec la lime. Je tirai la dent de ce soldat, je limai 
ce qu’elle avait de trop en longueur et en épaisseur. Cela n’avanl pu être 
exécuté sans découvrir l'intérieur de la cavité de cette dent, je me proposais 
de la remplir de plomb sitôt que celte même dent serait raffermie dans l'al¬ 
véole où je la transplantai. Elle fut affermie douze b quinze jours après, el 
pour lors je la plombai. Celte dent étrangère ne fut pas plutôt plombée qu’il 
survint une douleur insupporlable b M. de Romatet. Ce.te douleur dura jus¬ 
qu’au lendemain, que je lus obligé de déplomber cette dont. Je ne pouvais 
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m’imaginer qu’une dent, transférée d'une bouche dans une autre, fût suscep¬ 
tible de douleur, attendu que le nerf elles membranes en avaient été séparés, 
cependant, lorsque j'eus ôlé le plomb, la douleur cessa dès le moment, de 
même que si je lui avais ôté cette dent, laquelle lui a sorv. ainsi que ses 
autres dents naturelles. 

M. de llomalet étant venu à Paris vers la fin de l'année 1720, m’a assuré, 
en présence de plusieurs messieurs dignes de foi, que la dent que je lui avais 
transplantée, lui avait duré six ans, et qu'il l'aurait encore si le corps de cette 
dent ne s'était point altéré et rompu par la carie que la découverte de la ca¬ 
vité y avait occasionnée, et qu’ayant voulu en faire ôter la racine par 11. de 
firandchamps, à Bayonne, il ne put lui ôter cette racine sans ouvrir aupara¬ 
vant la gencive, et sans lui causer beaucoup de douleur. 

ObseiivI VI. — Réimplantation des dents, par le docteur E. Magitot. 


Luxation traumatique des quatre incisives supérieures, .incomplète pour 
trois d’entre elles, complète pour la quatrième. — Rétablissement des 
‘‘arties au bout de trois heures. — Consolidation. — Guérison. — Le 8 juin 
18oü, mademoiselle L..., âgée de 10 ans, jouant dans un jardin, est proje¬ 
tée violemment la face en avant contre les dalles d’un perron. Lorsqu’au 
haut de quelques minutes on relève l’enfant évanouie, on s aperço.l que, par 
s uite de la rencontre sur l’angle d une marche avec la lèvre supérieure, 
celle-ci a été violemment contusionnée, et présente en outre, à sa surface 
postérieure, une plaie verticale donnant lieu à une hémorrhagie assez allou¬ 
ante. En même temps, on reconnaît qu’une des dents (incisive médiane 
gauche] manque dans la bouche, et que les trois autres sont plus ou moins 
aisées et rejetées en arrière. On fait des recherches au sujet de la dent ab¬ 
oute, et on la retrouve dans le sable, au pied du perron. Cet accident se 


jardin, est proje- 
;rron. Lorsqu’au 
aperço.l que, par 
èvre supérieure, 


t conduite à Paris, et on me l’amena 
ît de mon examen, trois heures se i 
e supérieure présente une tuméfacti 


ut écoulées depuis l’ac 
i considérable, et offri 
licale d’enviion 1 cen 


* intérieur, vers la ligne médiane, une plaie verticale d’enviion 1 centi¬ 
mètre et demi de longueur, plaie résultant de la con usion de la lèvre sur 
| es couronnes des dents incisives; une large ecchymose se rencontre sur la 
J°ue gauche, au voisinage de l’ai e du nez. 

La bouche est encore encombrée de caillots de sang; la partie antérieure 
*j u bord alvéolaire présente une désorganisation complète; l’incisive médiane 
®'oite et les deux latérales sont refoulées en arrière, et pendent en réalité 
dans la bouche, n’offrant plus que de faibles adhérences au maxillaire et à 
a gencive, qui est déchirée et tuméfiée. 

Ces trois dents ne présentent point de fracture, si ce n’est, toulefois, l'in- 
Clsiv e médiane droite, dont l’anglo interne de la couronne a été brisé. 
L’incisive médiane gauche a été conservée dans un mouchoir, et m’est 
a *urs présentée. Elle a été complètement luxée; sans aucune frai turc, et sans 
•ivoir entraîné de parties molles; elle est couverte de sable, mais ne parait 
av oir perdu que très-peu de sa couleur et de sa transparence. 

Pans le désir de tenter le rétablissement â leur position première de toutes 
les parties, les dents renversées dans la bouche sont ramenées doucement eu 
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avant ; l’alvéole de la dent absente est lavé avec soin et débarrassé des cail¬ 
lots qui l’emplissent, puis la dent, lavée elle-même, est replacée. Alors, un 
bandage en huit de chiffre, fait de soie plate cirée, est noué à chaque in¬ 
terstice dentaire, maintient l’une à l’autre les quatre incisives ainsi réta¬ 
blies. 

Gargarisme permanent avec de l’eau glacée et compresses froides sur la 
face; alimentation liquide. 

Le 10 juin, après quelques accidents généraux, l’état local s’est notable¬ 
ment amélioré : la lèvre est un peu dégonflée, et les dents paraissent avoir 
repris quelque solidité, aucun phénomène phlegmasique du côté des gen- 

Pendant les jours suivants, l’amélioration continue. 

Enfin, le 28 juin, lo bandage, qui s’était spontanément détaché sur un 
point, est retiré; les dents, présentant alors une solidité suffisante, sont aban¬ 
données h elles-mêmes. 

Un mois après, le 26 juillet, la consolidation est complète; seulement, 
l’incisive médiane gauche, celle qui a été complètement détachée, présente 
une très-légère coloration grisâtre générale, et l’on trouve, sur le point de 
la gencive correspondant à sa racine, un étroit orifice fisluleux, suite d’un 
petit abcès survenu les jours précédents. 

Lo 20 novembre 1800, les dents sont solidement implantées dans la mâ¬ 
choire à leur position normale ; l’orifice fisluleux, après avoir persisté pen¬ 
dant plusieurs mois, s’est depuis longtemps fermé, ün ne remarque point de 
modification d’aspect et de coloration sur aucune des dents, et le résultat est 
absolument complet, si ce n’est, toutefois, la légère difformité qui résulte 
de la fracture de l’angle interne de l’incisive médiane droite. 

Au mois de décembre 1804, c'est-à-dire plus de cinq ans après l’opéra¬ 
tion, la jeune fille fut revue de nouveau, et les dents ont conservé toutes les 
conditions normales : la dent réimplantée fonctionne comme sa voisine, et sa 
sensibilité est la même que celle des autres. 

Le petit abcès auquel succéda le trajet fisluleux avait fait craindre une is¬ 
sue défavorable; mais cet accident disparut promptement, et la dent con¬ 
serva dans la suite sa coloration et sa sensibilité, circonstances qui prouvent 
le rétablissement de la vitalité et de la nutrition de l’organe, aussi bien par 
son périoste que par sa pulpe centrale. De plus, la constatation du résultat, 
cinq années plus tard, ne laisse aucun doute sur son caractère parfaitement 
définitif. 

Observ. VII. — Rôimplantalion des. dents, par le docteur E. Magitot. 

Luxation complète d’ine incisive médiane supérieure gauciie. —Réimpian- 
tation au bout de deux heures. — Consolidation. — Le 12 novembre 1863, 
le jeune C..., âgé de 15 ans, élève du lycée Louis-le-Grand, par suite d'un 
coup de tète très-violent, porté par un de ses camarades au niveau de la 
lèvre supérieure, eut les deux“incisives médi mes luxées, l’incisive droite in¬ 
complètement et fortement ébranlée, la gauche tout à fait détachée et proje¬ 
tée au loin hors do la bouche. L’accident a lieu à midi et demi ; à deux heures 
et demie, l’enfant m’est amené. 

La lèvre supérieure ne présente qu’une faible contusion, le choc ayant 
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porté presque immédiatement sur l'arcade denlaire; la gencive, au niveau des 
incisives centrales supérieures, est très-meurtric, un peu déchirée, et sangui¬ 
nolente. L'incisive droite, très-ébranlée, n’a point cependant subi de dépla¬ 
cement; l’alvéole de l’incisive gauche est rempli de caillots sanguins; la dent 
que l’enfant a ramassée et mise dans la poche de son gilet ne pré ente au¬ 
cune fracture ; seulement, elle parait notablement desséchée et olfre une 
teinte opaque. 

Je fais alors tremper cette dent dans l'eau tiède pendant quelques minutes, 
et, au moyen d’un jet d'eau également tiède, je débarrasse complètement 
l’alvéole des caillots qu’il reufcrme, puis je rétablis la dent dans sa position 
primitive, en l'enfonçant de manière à la mettre exactement au niveau de sa 
voisine. Cette manœuvre est assez douloureuse. Enfin, je la fixe, ainsi que 
sa voisine, aux deux incisives latérales au moyen d'un bandage en huit de 
chiffre, composé d’un intestin de ver à soie un peu aplati, presque aussi fin 
qu’un cheveu, parlant de l’incisive latérale gauche pour aller rejoindre sa 
parallèle du côté opposé, et noué à chaque interstice dentaire. Ainsi établi, le 
bandage, situé vers le milieu de la hauteur de la couronne des dents, rend 
solidaires les quatre incisives fixant les centrales ébranlées aux centrales res¬ 
tées parfaitement solides. 

Lotions glacées permanentes dans la bouche: bains de pied matin et soir; 
alimentation liquide. 

D ux jours après, là dent, qui est. parfaitement restée en place, paraît 
avoir repris un peu de solidité : la lèvre supérieure est un peu gonflée ; les 
gencives sont rouges, tuméfiées, et subissent une desquamation épithéliale; 
l’inflammation, généralisée, s’est propagée jusqu'à la gencive inférieure. 

Môme traitement, avec addition d'une potion de 8 grammes de chlorate 
de potasse. 

Le 18 novembre, amélioration considérable; disparition presque complète 
de la gingivite. 

Le 5 décembre, le bandage est retiré. La dent ne présente aucune mobi¬ 
lité; elle est, toutefois, plus sensible que les voisines à la percussion verti¬ 
cale. L'enfant a repris depuis plusieurs jours, ses habitudes, n’éprouvant de 
sa dent aucune gène, si ce n'est une légère douleur lorsqu'un aliment trop 
dur vient la heurter. 

Cet enfant, revu dernièrement, en décembre 1864, c’esl-h dire un an 
après l'opération, est resté complètement guéri. Sa dent est de transparence 
absolument identique à sa parallèle; la percussion pratiquée sur les deux 
provoque la même impression, et la sensibilité tactile, éprouvée expéiimen- 
talement au moyen d'un petit frottement d’instrument sur la couronne et 
du jet d'on liquide froid, est aussi complète pour la dent réimplantée que 
pour les autres. 

Observ. VIII. — Ovulsion de la première prémolaire inférieure gauche. 

Rêimplanlation immédiate. — Consolidation complète. 

11 y a quelques années, M. G..., en enlevant la deuxième prémolaire infé¬ 
rieur, gauche, très-cariée, à un entant de 9 ans, enleva en même temps la 
première prémolaire, complètement saine. M. G... ne laissa rien voir aux pa- 
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rents, et replaça immédiatement la dent saine dans son alvéole, en recom¬ 
mandant d’éviter de mâcher de ce côté pendant quelques jours. 

Aucun accident ne survint. La dent reprit promptement sa solidité, et, 
depuis plusieurs années que le fait a eu lieu, ni la sensibilité ni la couleur 
n’ont changé. 


IITGIÈNE NAVALE 


CONTRIBUTIONS A L’HYGIÈNE DES CUIRASSÉS 

PAR LE D BOUREL-RONCIÈRE 

1873-1874 


(Suite '.) 

ÉLÉMENTS NUMÉRIQUES DE l’hYOIÈNE DANS LES DEUX TYPES. 

Cuirassés de 1 er rang. — Types : Océan , Marengo, Richelieu. 
— La description topographique que nous avons faite du type 
Océan , page 89 et suivantes, ne saurait donner qu’une idée 
très-incomplète de sa valeur hygiénique. Il nous faut mainte¬ 
nant pousser plus loin l’analyse, et prenant à part chaque étage, 
et dans chacun, les compartiments qui le constituent, passer 
en revue leurs éléments spéciaux de salubrité; après quoi, 
nous pourrons embrasser dans une synthèse facile les qualités 
hygiéniques du navire. Ce premier travail nous permettra de 
présenter, d’une façon plus sommaire, ce qui a trait aux cor¬ 
vettes dans le même ordre d’idées. 

La valeur hygiénique d’un navire est subordonnée à un en¬ 
semble très-complexe de conditions, dont nous tâcherons d’ap¬ 
précier l’influence respective, au fur et à mesure que nous 
avancerons dans cette élude; mais on peut poser en principe 
général, qu’en dehors du personnel et des conditions de salu- 
brilé éventuelles, variables, dérivant de l’entretien des cales, 
matériaux de construction, des approvisionnements, du char¬ 
gement, etc..., il est quatre éléments permanents dont on 

' Voy. Archives lie médecine navale, t. 23, p. 81, 161, 2ôü. 
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peut évaluer numériquement la puissance et qui dominent son 
hygiène. Ce sont : 

1" L’espace cubique, 

2“ Les surfaces d’aération, 

3" La superficie sur laquelle se meut l’équipage, 

4“ Le carré d’éïlairage, c’est-à-dire la quantité de lumière 
distribuée aux compartiments habités ; nous essaierons ,dans 
ce travail, d’aborder ce dernier élément de salubrité, dont l’é¬ 
tude en hygiène navale est encore inexplorée. 

« Il y a encombrement, toutes les fois que l’espace dont on 
« dispose est manifestement insuffisant pour la pleine salisfac- 
« tion des besoins respiratoires, ou bien, quand les moyens do 
« renouvellement de l’air ont été trop parcimonieusement mé- 
« nagés 1 . » 

Dans cette question du cubage , c’est principalement l’en¬ 
combrement nocturne que nous devons évaluer, l'encombre¬ 
ment diurne n’existant jamais que par suite de circonstances 
tout à fait fortuites et non permanentes, attendu que la vie de 
Ros équipages se passe, en majeure paitic, à l’air libre. 

En bonne hygiène, la capacité d’un logement où l’on couche 
doit être calculée sur le nombre des individus qui l’habitent 
et sur la durée du séjour nocturne ; les moyens de renouvelle¬ 
ment de l'air entrent aussi en ligne de compte, car il peut av¬ 
iver que l’exiguïté de la pièce soit compensée par une bonne 
aération, et une circulation assurée de l’air neuf. Nous recher¬ 
cherons dans quelle mesure l’habitation nocturne sur l'Océan 
répond à ces deux conditions, et jusqu’à quel point la théorie 
el la pratique se sont prêtées un mutuel appui pour donner 
satisfaction aux besoins physiologiques de la respiration. 

Ce n’est que depuis une quarantaine d'années que l’hygiène 
générale a abordé, avec fruit, ces importantes questions et les a 
successivement élucidées; s’appuyant sur des expériences phy¬ 
siologiques plus exacles qui ont rigoureusement déterminé les 
altérations de l’air dans les conditions multiples de 1 âge, de la 
stature, de la santé, etc..., et sur les progrès réalisés en phy¬ 
sique et en chimie, elle est parvenue à évaluer, avec une pré¬ 
cision jusqu’alors inconnue, les quantités métriques d’air néces¬ 
saires, pour entretenir la santé d'un nombre donné d’individus. 

’ Fonssagrives, la Maison, étude d'hygiène et de Lieu-être domesliques. Pa¬ 
lis, 1871. 
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L’hvgiène pneumatique des écoles, des casernes, des prisons, de 
toutes les réunions d'hommes, a été successivement l’objet d’a¬ 
méliorations importantes. Enlin, il y a vingt ans, M. Fonssa- 
grives, en vulgarisant ces méthodes d’investigation, et en les 
appliquant le premier à l’élude du navire, a ouvert, en hy¬ 
giène navale, une voie qui a été déjà féconde en résultats. 

Il est démontré en physiologie, que la respiration, chez 
l’homme adulte et bien portant, exige, pour s’accomplir dans 
son intégrité, un volume 15‘,000, par vingt-quatre heures; 
dans une atmosphère confinée qui se dépouille, par l’acte res¬ 
piratoire, d’une partie de son oxygène, et se charge des pro¬ 
duits gazeux de l’expiration, vapeur d’eau, acide carbonique, 
et de matières organiques, il faut qu’une certaine quantité 
d’air neuf vienne incessamment remplacer l’oxygène détruit. 

Cette quantité a été diversement évaluée : Péclct, un des 
premiers, envisageant exclusivement le volurtie d’air néces¬ 
saire pour dissoudre la vapeur d’eau produite par l’exhalation 
pulmonaire, avait estimé que l’homme, dans une atmosphère 
close, une chambre à coucher, par exemple, la nuit, n’avait 
besoin que de 6 5 ,ll00 d’air pur par heure 1 . Le Blanc, qui a 
ajouté à ce calcul la quantité d’air nécessaire pour diluer l’a¬ 
cide carbonique exhalé, et en atténuer l’influence nuisible, fixa 
ce volume à 8\00U 2 ; Guépard, à 9 3 0(J0 3 . Dumas estime égale 
ment que ce serait dans les limites de 6 à 1 1 3 ,000 que devrait 
osciller la ventilation par heure, si l’air qui emporte les pro¬ 
duits de la respiration se dégageait pour faire place à l’air res- 
pirable. 

On a objecté avec raison, aux conclusions de l’éclet*, et à sa 
fixation de 6 5 000 de la ration d’air par homme et par heure, 
que se baser uniquement sur la quantité d’acide carbonique et 
de vapeur d eau expirés, c’était ne tenir compte que d’une 
partie des agents de viciation d’une atmosphère confinée, et 
qu’on négligeait d'autres éléments non moins importants d’alté¬ 
ration aérienne, matières organiques, volatiles, odorantes,etc., 

1 Perlet, Traité de la chaleur, 1" édition, 

2 F. Le Blanc, Annales de chimie et de physique, 1842; Becherches sur la 
composition de l'air confiné, I. V, p. 228. 

5 Guérard, Annales d'hygiène publique, 1847, t. XXXVIII, p 357. 

Papillon, De la ventilation appliquée à l'hygiène militaire (Annales d'hy¬ 
giène, 4849). 
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dont l’existence a, depuis, été mise en lumière par les recher¬ 
ches de M. Lemaire*. Aussi, ces évaluations n’ont-elles pas tardé 
à atteindre un chiffre plus élevé. Déjà en 1844. Ponmet* ayant 
fait entrer plusieurs autres éléments dans la solution de ce pro¬ 
blème, entre autres l’action de l’éclairage artificiel sur l’altéra¬ 
tion de l’air, avait fixé la quantité d’air neuf à 20 3 ,000 par 
heure; mais il s’agissait ici du milieu spécial des chambres d’hô¬ 
pitaux, et celte évaluation a même été, depuis, jugée tout à fait 
insuffisante. 

Papillon 3 réclamait pour un individu isolé une provision 
d’air égale à huit fois sa consommation dans un temps donné*. 

Béclard 5 , Boussingault 0 , Léonce Raynaud 1 , adoptent une 
proportion de 10 3 000 d’air neuf à introduire par heure et par 
individu dans une chambre à coucher, pour éloigner toute 
chance fâcheuse de maladie ou de malaise, et pour que son 
atmosphère ne contracte pas d’odeur et reste salubre. 

En tenant compte, dans une habitation privée dont il faut 
déterminer la capacité, du nombre des individus et de la du¬ 
rée du séjour nocturne, il faut lui donner des dimensions telles 
et une telle facilité du renouvellement de son atmosphère, que 
chaque individu soit assuré, par heure, de la jouissance d'un 
volume d’air minimum de 6 3 ,U00. Cetie évaluation minima est 
assez généralement admise encore aujourd’hui pour les con¬ 
structions neuves ; les nouvelles ordonnances ont fixé un mini¬ 
mum de 45 3 ,000 pour toute chambre destinée à l’habitation 
de nuit, c’est-à-dire pour les chambres à coucher qui n’ad¬ 
mettent pas de ventilation efficace 8 . 

Le Blanc* demandait ce même chiffre, 50 3 000, par indi- 
v *du, la nuit, dans un dortoir ou dans toute autre enceinte 
iormée et dépourvue d’appareils de ventilation ou de che- 


’ Comptes rendus de l'Académie des sciences, septembre 1867. 

2 Mémoire sur la ventilation dans les hôpitaux [Annales d’hygiène publi¬ 
ée, 1844, t. II, p. 5). 

3 Papillon, Mémoire cilé. 

4 Michel Lévy, Traité d’hygiène, t. I, p. 670. 

" Traité de physiologie. 

0 Phénomènes physiques cl chimiques de la. respiration (Cours du Conser¬ 
vatoire des Arts et Métiers, I860-I86O), 

7 Traité d’architecture. 

s Biochin, Logements insalubres ( Diction. encyclopédique de médecine, etc.). 
0 Le Blanc, Mémoire cité. 
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minces.— Le général Morin 1 estime également que chaque 
homme doit avoir dans les casernes un volume d’air de 40 à 
50 3 ,000 pendant la nuit. 

Ces fixations, déduites de l’expérience, s’éloignent beaucoup 
de celles qui ont prévalu dans la pratique, pour les réunions 
d'hommes, et qui ont été admises olliciellement. 

En France, le règlement sur le service du casernement du 
50 juin 1856, le dernier, et qui n’a guère été modifié depuis, 
fixe à Î^ÜOO l'espace à allouer au fantassin, et à I4 3 ,000 l’es¬ 
pace cubique pour un cavalier. Le Conseil de salubrité de Pa¬ 
ris 2 avait demandé 20 3 000 au moins, qui lurent réduits à 
44 3 000 par la Commission militaire d’aération. Dans celle fixa¬ 
tion, on a beaucoup trop compté sur le renouvellement de l’air 
par la ventilation naturelle, spontanée, celle qui s’opère parles 
joints de< portes et des fenêtres, par leur ouverture accidentelle, 
et par les courants d’air dus aux inégalités de température 
extérieure et intérieure ; celte ventilation est réelle, mais elle 
est aléatoire. On sait, du reste, combien ces fixations sont 
restées au-dessous des besoins, et je n'ai point à le démontrer; 
(dans les casernes anglaises, on donne par homme 80 3 mètres 
cubes 3 . Assez souvent, elles sont dépassées, mais il arrive aussi 
parfois qu’elles ne sont pas même atteintes; dans quelques ca¬ 
sernes, l'espace descend à 1 l’ÜÜO, à t) 3 U00 même pour certaines 
chambrées 4 5 . Les casernes des forts de Paris (le lort do Nogent, 
en particulier, qui, construit en I8f5, a servi de modèle), ne 
fournissaient, d'après les prévisions, à chacun de scs habitants, 
que 5%40 de surface et une capacité cubique de 41 3 73ü s . 

Quelque restreints que soient ces chiffres, l’habitation nau 
tique, on le comprend, n’avait jamais osé, jusqu'à ce jour, 
prétendre les atteindre. Voici pourtant que les nouvelles con¬ 
structions s’en rapprochent sensiblement dans quelques étages, 
et’ même nous allons voir, que certains logements privilégiés 
offrent à leurs habitants un cube spécifique qui l’emporte sur 
les fixations officielles. 


1 Manuel pratique du chauffage et de la ventilation. 

2 Travaux du Conseil de snlub/ilé de la Seine, 1855, p. 125. 

s Céncral Morin. Communication à l'Académie des sciences, août 1873. 

1 t’icard, Considérai ions hygiéniques sur le casernement des troupes (Thèses 
d« Strasbourg, 1845). 

5 E. Boisseau, art. Casehnes, Dictionnaire encyclopédique. 
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Mais le milieu d’un navire est redevable de sa salubrité, au¬ 
tant à la multiplicité des sources aératoircs qu’à l'ampleur de 
ses logements; car, ainsi que l’a dit avec raison F. Le Blanc 1 , 
la capacité ne fait que retarder le moment où la ventilation 
devient nécessaire. Quand nous aurons indiqué quelle est la 
capacité cubique rencontrée à bord, et dans quelle mesure elle 
répond aux besoins physiologiques de la respiration, nous au¬ 
rons à élud er les voies du renouvellement de l’air, c est-à-dire 
l’aération du navire. Ici l'emplacement est vaste certainement, 
l’ampleur des étages a dépassé de beaucoup celle des anciens 
vaisseaux; déplus, les équipages sont moins nombreux, ce qui 
lai-seà l’effectif un cube d’encombrement plus élevé. Cepen¬ 
dant, le bénélice réalisé de ce coté serait impuissant à contre¬ 
balancer les dangers d’une aération défectueuse, et il y a lieu, 
dans ces compartiments spacieux, de se préoccuper de la ques¬ 
tion vitale du renouvellement de l’air; question complexe, dif- 
bede à résoudre et que je n'ai pu aborder faute de moyens 
appropriés. L’étude de I anémométrie nautique est à faire en 
entier, et je regrette de n’avoir'pu l’entreprendre; son impor¬ 
tance n échappera pas aux médecins qui voudront compléter 
l’analyse de l hygiène intérieure du navire. 

L’emploi tou,ours croissant du fer dans les constructions na¬ 
vales a exigé pour les calculs du cubage et du carré d’aération 
quelques précautions que je dois indiquer. Dans les études 
d’hygiène navale qui ont abordé ce même sujet, les mesures 
de cubage (Fonssagrives, Traité d'hygiène navale; Quémar, 
Archivas de médecine navale, t. V, 1800; Deschien, d°, t. XI; 
Rapports de fin de campagne des médecins de la marine), 
les intervalles entre baux sont généralement considérés comme 
taisant équilibre au cube représenté par les hamacs et les corps 
des hornn es couchés, et l’une des dimensions de l’étage, la 
hauteur, est prise au-dessous des baux. Ce mode d’évaluation 
des volumes intérieurs, sufiisamment exact quand il s’agit des 
anciens vaisseaux en bois où les baux et barrots étaient nom¬ 
breux et épais, devient erroné quand on l’applique aux con¬ 
structions enfer. Ainsi, sur l'Océan, et dans les logements de 
l’équipage seulement, on trouve pour le faux-pont supérieur 
Une diflérence de volume entre le cubage sous bordé et le cu- 

* Mémoire cité. 
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base sous cornières, égale à 30ü mètres cubes; elle est de 
494 3 dans le faux-pont inférieur ; total : 494 mètres cubes. Or, 
le volume de 453 hommes couchés dans ces étages, hamacs 
compris, ne monte qu’à 58 3 89 0 (volume d’un homme adulte 
O 5 ,095; volume d’un hamac O 3 ,005 : Total O 3 ,139). Il est 
donc impossible, sous peine de grosses erreurs, de négliger 
dans le calcul des volumes des quantités aussi fortes. En con¬ 
séquence, nous avons établi les calculs du cubage d’après un 
plan différent de celui qui est habituellement suivi, et après 
avoir évalué le volume de chaque compartiment sous bordé et 
sous cornières, nous avons fait la différence de ces deux quan¬ 
tités, adopté le 1/3 de celle différence comme équivalant sen¬ 
siblement au volume des cornières et des objets intervallaires; 
puis, défalqué de ce cube total : 1° ce tiers; 2° le volume des 
hamacs occupés; 3° les objets très-divers d encombrement ; ce 
qui nous conduit au volume ou cube restreint, net, avec une 
approximation que je crois très-voisine de la réalité. 

Dans les calculs des carrés d’aération, il importait d’abs¬ 
traire les nombreux obstacles permanents existant dans les 
ouvertures aératoires, caillebotis, échelles, volée de pièces, etc. 
Quant aux causes accidentelles d’encombrement telles que em¬ 
barcations, ele., tenir compte de leurprésence fortuite eût etc 
pousser trop loin l'analyse. — Depuis un certain nombre d’an¬ 
nées, l’hygiène navale s’applaudit de l’abandon presque géné¬ 
ral des anciens caillebotis en boisa mailles étroites qui entraî¬ 
naient des pertes énormes dans les surfaces d’aération; l’a¬ 
doption des grillages en fer à larges mailles et tringles minces 
a influé sensiblement sur l’assainissement des différents étages, 
surtout des fonds, et la plupart de ces caillebotis ne laissent 
réellement rien de plus à désirer aujourd’hui. Sur l Océan et 
sur le Marengo, j’ai rencontré trois sortes de caillebotis en fer 
qui ont une valeur inégale ; 

1° Des Caillebotis à mailles carrées (Océan) ; le calcul m 1 ' 
démontré qu'ils n’enlèvent que 56 pour 400, 4/3 environ de 
l’ouverture aératoire qu'ils recouvrent. 

2° Des caillebotis à grandes mailles rectangulaires (M<t' 
rengo) ; plus clairs encore que les précédents, ils ne souti¬ 
raient que 20 pour 400 par mètre carré. 

3° Des caillebotis en tôle, à trous hexagonaux; ceux-cb 
très-mal conçus, et contre lesquels je dois protester au nom 
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des intérêts de l’hygiène sur nos navires. Ils entraînent une 
perle de 87 pour 100 par mètre carré. Je ne les ai rencontrés 
que sur le Marengo et sur quelques corvettes ; il y a un inté¬ 
rêt urgent à en débarrasser ces navires; mieux vaudraient en¬ 
core des caillebotis en bois, qui ne font perdre que 50 à 60 
pour 100 de surface aératoirc. 

La volée des pièces a été calculée d’après le diamètre ; quant 
aux obstacles dans les panneaux, épontilles, échelles, etc., 
nous avons admis, comme M.Quémar, que la surface distraite 
pour chaque échelle était le 1/2 de l’ouverture aératoire où elle 
était placée. 

Tour apprécier par des quantités uniformément comparables 
en're elles le degré d’aération de chaque logement., et même de 
chaque navire, nous avons calculé partout le rapport du carré 
net d aération au cube brut, c’est-à-dire à la contenance des 
compartiments supposés vides, rapport que, pour abréger, 

nous exprimerons par la formule — Une bonne aération 

d’un logement quelconque dépend, en effet, d'un rapport con¬ 
venable ménagé entre les dimensions de la pièce et celles des 
voies aératoires. Je ne sache pas qu’en hygiène générale il soit 
possible de poser quelque règle lixe établissant la relation nu¬ 
mérique qui doit exister entre le carré d’aération d’un loge¬ 
ment et ses dimensions cubiques ; ce sont deux éléments dont 
l’association est soumise à trop de causes de variabilité. 
M. Fonssagrives, en ce qui concerne l’éclairage naturel, admet 
en principe que le coté du carré d'éclairage doit être au côté 
du cube de la pièce comme 1 est à 2 (<a Maison). En d autres 
termes, une pièce de 4 ,u sur ses 3 dimensions a besoin d’une 
surface de vinage de2 2 ,00. — Ces proportions, en ce qui lou¬ 
che l’aération, me sembleraient plus d Hu iles à définir. Malgré 
de nombreuses recherches, je n’ai pu trouver aucune indication 
précise sur ce sujet ; mais les anciens vaisseaux nous offrent 
des termes de comparaison que nous devions consulter. — J’ai 
donc établi ces rapports pour les logements de nos navires, en 
prenant comme unité un volume de lOtf mètres cubes; cette 
manière d’évaluer la proportion de l’aération me semble sus¬ 
ceptible de conduire à des appréciations aussi rigoureuses que 
la méthode du carré spécifique. 

La surface sur laquelle vit, se meut, manœuvre un équi- 
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page constitue, en hygiène navale, un élément dont on a né¬ 
gligé l’analyse jusqu’ici ; on ne s’est guère préoccupé du carré 
de surface affecté aux hommes que dans la mesure des besoins 
imposés par les postes de couchage. Cependant, il existe un 
carré superficiel spécifique , c’est-à-dire un rapport entre l’ef¬ 
fectif et la surface disponible, comme il existe un cube et un 
carré d'aération individuels; il doit aussi entrer en ligne île 
compte et servir de guide pour apprécier, jusqu’à un certain 
point, sinon le degré hygiénique du navire, du moins le degré 
de bien-être qu’en retire son équipage. Sur nos navires, cette 
question intéressante de l’espaee carré individuel n’a jamais 
été l’objet que d’aperçus dénués de précision. Cependant, après 
Rouppe, l'inspecteur général Kéraudrin avait déjà vaguement 
appelé l’attention sur elle. — En hygiène militaire, on ne ren¬ 
contre également que de rares essais (voir Casernes, du Dic¬ 
tionnaire encyclopédique). 11 n’est donc pas hors de propos 
d’aborder anjourd hui ce sujet, d’autant moins que, so.us un 
Contrôle peut-être suffisant, on a dénié à ces nouvelles cons¬ 
tructions la possession d’une étendue superficielle aussi vaste 
que sur les anciens vaisseaux. « Le logement de l’équipage sur 
l'Océan est trop exigu, » dit M. le capitaine de vaisseau Gri¬ 
vel (Revue maritime et coloniale, février 1872). Nous aurons 
à apprécier ce qu’il y a de fondé dans ce jugement; la compa¬ 
raison des types actuels avec les anciens vaisseaux nous dira de 
quel côté il y a bénéfice, et si les craintes exprimées à ce sujet 
sont réellement justifiées. 

Ces préliminaires posés, abordons, dans ses détails, l’exa¬ 
men des conditions nouvelles faites à nos équipages à bord des 
cuirassés de l* r rang, sous ce triple point de vue du cube d’en¬ 
combrement, du carré d’aération et du carré de surface. Nous 
passerons d’abord en revue les logements de l'équipage ; ce 
sont les plus intéressants à étudier. Nous exposerons ensuite la 
paî t qui a été faite au personnel des officiers, des élèves et des 
maîtres. 

A. Batterie. — L’équipage a deux postes de couchage seu¬ 
lement, l 'avant et le fort-central; l’arrière du réduit, entre 
les chambres des officiers, reste libre. Ce sont les logements 
les plus habités. L’avant est celui où l’équipage séjourne le plus 
longtemps dans la journée, et où il se réfugie le plus volon¬ 
tiers, à cause de la proximité du pont, des dimensions de lu 
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pièce, do la lumière qu’il y rencontre, et de la chaleur des 
cuisines pendant l’hiver. 

1“ Cubage. — Le logement avant fournit un volume de 
58 2 3 ,100, restreint à 504 3 ,205 par l’encombrement des cui¬ 
sines, du cabestan, charniers, etc., cl sert de poste de couchage 
à 140 hommes; la bordée non de quart à la mer y trouve un 
emplacement individuel de 7\202. 

Le fort central, pièce régulièrement réel angulaire et mesu¬ 
rant 19 m ,05 de longueur, offre un volume total de G58 3 ,106; 
son cube restreint est encore de 500 3 ,446, qui donne rempla¬ 
cement individuel énorme de 11 3 ,659 à la bordée couchée, 45 
hommes. 

Avec la grande chambre, nous arrivons, pour l’étage supé¬ 
rieur de la frégate, à un volume net de 1511 3 ,275 affecté à 
226 hommes, et qui fournit un cube spécifique de 11 3 ,602 à 
chaque bordée. 

Quant aux types prochains dont le Richelieu est le premier 
spécimen, l’allongement du navire ayant eu lieu dans sa partie 
la plus large, c’est-à-dire au niveau du réduit, le cube d’en¬ 
combrement sera porté à un chiffre qui n'a jamais été atteint 
jusqu’à présent; pour la batterie tout entière, le cube indivi¬ 
duel montera à 14 3 9 5 7 dans le service par bordées, c’cst-à-dire 
que le matelot courant la grande bordée trouvera, dans la bat¬ 
terie du Richelieu, un espace cubique supérieur à celui qui est 
affecté au cavalier dans nos casernes. 

Ces chiffres sont suffisamment éloquents pour démontrer la 
supériorité de cet étage sur l’étage correspondant des anciens 
cuirassés : 

CODE SI'ÜCIFIOUE 

p. 1 hochée 

i Solférino. 2' batterie. . . . ti 3 .7IG 
Provence — • . . . G 3 .606 

Gauloise — .... S 3 .878 

( Océan, - .... U 3 .G02 

Types nouveaux. \ Marengo, — .... 1I 3 .8I)B 

t Richelieu; — .... U 3 .936 

La 2 e batterie de l’ancien vaisseau de 120 ne fournissait 
que 2 S ,870 bruts à chacun de ces 455 habitants. 

2° Carré d'aération , — Le logement avant est le plus riche 
en lumière et en surface aéraloire efficace; 19 3 ,6 8 7 d’ouver¬ 
tures aératoires, défalcation faite de tout encombrement; les 

AHCH BE »IÉD, NAY. — Mai 1875. XXIII —24 
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fenêtres s’ouvrent à line hauteur moyenne de 4 m au-dessus 
du niveau de la mer, le navire étant en charge. La surface 
aératoire qui reviendrait à chacun des 140 hommes de ce lo¬ 
gement serait donc représentée par O 2 ,140; le rapport de j'y 

dans ce compartiment, monte à 3*,88 pour cent ; c’est le plus 
élevé de tous les logements affectés à l’équipage. 

Le Marengo a une infériorité marquée; la suppression des 
hublots, la moindre surface des panneaux et des fenêtres, enfin 
la présence de caillebotis en tôle trouée qui, ainsi que je l’ai 
dit, soustraient jusqu’à 87 pour 100 de la surface qu’ils recou¬ 
vrent, font descendre à 15 2 ,87 nets le carré d’aération de ce 
logement ; le carré spécifique s’abaisse à 6*,098, et le rapport de 
c* 

fléchit jusqu'à 2*,41 pour 100. — Du reste, la batterie en¬ 
tière du Marengo est de 1/3 moins aérée que celle de l'Océan. 

La même supériorité d’aération se retrouve dans le fort cen¬ 
tral de l'Océan. Les formes régulières de ce compartiment, le 
multiplicité des ouvertures sur toutes ses faces, sa hauteur au- 
dessus du niveau de l’eau y assurent une circulation aérienne 
beaucoup plus active que dans tous les autres logements. En 
étudiant la thermométrie intérieure, nous jugerons de l’in¬ 
fluence puissante de celte ventilation naturelle de la tempéra¬ 
ture. 

Sur l'Océan , le carré net d’aération 17\62 fournit un rap- 

(à 

port de — plus faible que dans le logement N, 2 2 ,67 p. 100. Ce 

même rapport s’abaisse encore sur le Marengo, 1 2 ,65 p. 100 ; 
il y a lieu de se demander si les ouvertures du réduit de <e 
dernier navire ne sont pas trop étroites, et si la circulation de 
l'air y sera assez assurée pour suffire au dégagement de la 
fumée de pièces, surtout quand les portes seront fermées paf 
des panneaux blindés, comme il en est question. 

L’aération de la batterie sur ces vaisseaux se mesure, en 
résumé, par les surfaces suivantes : 



nous trouvons comme carré spécifique restreint : 
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Sur l'Océan. 0 ! .2S4 

Sur le Marengo. «Mil 

Sur le Richelieu. 0*.225 

Les types anciens donnaient comme carré individuel : 



Surveillante. '. O*. 129 

Ce parallèle nous montre que, dans l’étage supérieur des nou¬ 
veaux cuirassés, le carré d’aération spécifique s’est élevé très- 
notablement. Le carré individuel total de l'Océan est près de 
trois fois plus élevé que celui du Solférino , plus du double de 
celui des frégates ; mais en revanche, en raison de la grande 
hauteur de l’étage (la batterie du Solférino n’a que l. m ,95), le 
rapport entre le carré d’aération et le cube a baissé, ce qui 
constituerait une infériorité dans la facilité du renouvellement 
de l’air sur les nouveaux types; le Marengo, qui n’offre dans 
sa batterie que 1%17 p. 100, est le plus défavorisé à ce point 
de vue. Néanmoins, les conditions de l’aération dans la balterie 
de l'Océan et dans celle du Richelieu sont, en somme, très- 
belles ; mais nous verrons que les rapports généraux entre les 
types se modifient singulièrement quand on envisage dans leur 
ensemble les 3 principaux étages habités. 

5° Carré superficiel de la batterie. — Le carré de surface, 
affecté à l’équipage dans les divers compartiments de la bat¬ 
terie, fournit une moyenne de 2 S ,15 à chacun des 226 hommes 
qui les habitent. 

Celte moyenne de 2 2 ,15, pour toute la batterie, se retrouve 
a peu de chose près la même dans les autres étages, et elle 
représente sensiblement celle du carré superficiel dévolu à 
I équipage : 2*, 187 sur l'Océan , et 2 a , 177 sur le Marengo; les 
10 mètres d’allongement du Richelieu élèvent le carré de sur¬ 
face spécifique de sa balterie à 2 2 ,78. 

Que trouvons-nous comparativement sur les types anciens? 
la 2 e batterie d’un vaisseau de 120 pièces ne fournissait, à ses 
455 habitants, qu’un c 2 spécifique (je 1 2 ,50; celle de l’an¬ 
cienne frégate de 60, l a ,47. Sur le Solférino , la batterie haute, 
qui loge 330 hommes ne leur donne que l a ,84 (ici il n’a pas 
été fait abstraction de l’encombrement); la batterie basse du 
même vaisseau, qui loge également 530 hommes, reste encore 
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inférieure à la batterie de l'Océan sous ce même point de vue. 
8ur la Provence , i 2 ,61 ; sur la Gauloise , 1,70, défalcation 
négligée des causes d’encombrement. 

Ces chiffres prouvent donc que, sous le rapport des surfaces 
concédées à l’équipage, les batteries des nouveaux cuirassés, 
loin d’ètre en perte vis-à-vis des anciens types, offrent, au 
contraire, un bénéfice marqué. 

B. Facxi'ont scrÉitiEun. — Plus habité que la batterie, 290 
hommes, plus éloigné de l’air libre, moins ouvert, moins éclairé, 
moins haut d’entreponts, il offre forcément des qualités hygié¬ 
niques inférieures à celles de l’étage qui le précède. 

1° Cubage. — En faisant abstraction des logements des 
maîlresà l avant, et totalisant l’espace qui revient à l'équipage 
dans les 5 compartiments qui le composent; logements avant et 
arrière et réduit blindé des caissons intermédiaires aux deux 
précédents, le cube spécifique de l’étage dévolu à une bordée 
revient net à 8 3 ,4 7 0; il s’élève à 10,386 sur le Richelieu. Celui 
de la batterie basse du Solférino n’atteint qne 6 3 ,55 7 ; et le 
même étage, sur l’ancien vaisseau de 120, ne donnait que 5 3 ,ü8 
à la bordée non de quart, et encore il n’a pas été tenu compte 
ici de l’encombrement par l’artillerie, etc. 

2° Carre d'aération. — Si, dans les nouveaux cuirassés, il 
y a supériorité volumétrique par rapport aux anciens types, il 
n’en est plus de même, au point de vue de l’aération, pour ce 
même étage; ici, plus d’aération de bout en bout, comme sur 
les anciens vaisseaux, plus de sabords comme dans la batterie 
basse du Solférino , mais un cloisonnement transversal mul¬ 
tiplié, des hublots seulement, et 2 petits sabords de charge 
qu’on ne peut ouvrir que sur les rades tranquilles; aussi trou¬ 
verons-nous une pénurie sensible d’aération, et partout des 
entraves à la circulation de l’air. 

L’ensemble des ouvertures aératoires de cet étage (64 hublots, 
4 écubiers et 7 panneaux) ne représente qu’un total de 28 2 ,629, 
obstacles déduits ; dans la batterie, les surfaces d’aération du 
pont et des côtés s’équivalaient sensiblement; ici, les voies 
d’entrées principales pour l'afflux de l’air sont les ouvertures 
horizontales, les panneaux. Les 340 habitants de l’étage, offi¬ 
ciers, élèves et maîtres compris, ne disposent que d'un carré 

C 2 

spécifique de 0 2 ,84, et le rapport de — est près de moitié plus 
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faible que celui de la batterie, 1 2 ,56 p. 100 seulement. 

Sur le Marengo, le carré restreint des ouvertures n’est plus 
que de 24\086, et le carré individuel descend à 0 ! ,70. 

Le Richelieu n’aura également, dans son premier faux-pont, 
qu'une aération assez pauvre, 50\00 environ, qui représentent 
un carré spécifique de 0\88, comme sur l'Océan, et un rapport 
d’aération au cube de 1,57 p. 100. 

Le réduit des caissons est un des compartiments les plus 
déshérités du navire comme aération ; on ne peut méconnaître 
la trop faible part faite à l’aération de ce compartiment, bardé 
de fer sur toutes scs 6 faces, voisin des surchaulïeurs du faux- 
pont inférieur, contenant le four, et traversé par la cheminée 
de la machine, dont rien ne garantit le rayonnement; nous 
aurons à examiner plus loin les conditions thermométriques que 
lui créent ces particularités. 

L’arrière du faux-pont supérieur reçoit l’air et la lumière par 
un rectangle net de 15*795 ; ce serait une assez belle surface si 
l’on pouvait compter sur l’aération latérale d’une façon per¬ 
manente; mais celle-ci ne s’opère que par les hublots des 
chambres des officiers, et n’est jamais qu’éventuelle ; à la mer, 
elle fait défaut. Aussi, ce logement laisse-t-il beaucoup à dé¬ 
sirer comme aération réelle, surtout la nuit, il est, de plus, 
très-habité (140 personnes, y compris les officiers) ; l’air ne s’y 
renouvelle pas assez puissamment pour le débarrasser des 
odeurs et de la chaleur qui sont très-sensibles le malin, avant 
l’ouverture des hublots et des chambres. 

En rapprochant les quantités précédentes de celles qui nous 
sont fournies par l’étage correspondant du Solférino, c’est-à- 
dire de la batterie basse, et par la première batterie de l’ancien 
vaisseau de 120, nous constatons sur les nouveaux types une 
infériorité très-grande qui s’explique par la disparition des 
sabords. Ainsi : 


CARRÉ SPÉCIFIQUE 


Vaisseau de 120. 1" batlerie. 


h'irlr-, 


Transport supérieur. 


OMOi 

0M14 

0*.08-i 

0*.088 


3° Carré superficiel. — L’espace superficiel laissé à l’équi¬ 
page seul atteint 594*,169 nets; pour l'Océan et le Marengo , 
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c’est un carré spécifique de 4 2 ,092 par bordée. Le type Biche- 

lieu arrive à 5% 190. 

La batterie basse du Solférino ne fournit qu’un carré super¬ 
ficiel de 3\84 à une bordée ; sur l’ancienne f'régale à voiles de 
00, la batterie n’offrait qu’une surface brute de 2\94; 2 2 , 
2 2 ,62 sur le vaisseau de 120 ; 3 2 ,50 sur le vaisseau de 90. 

C. Faux-pont inférieur. — C’est le faux-pont proprement 
dit; il représente le faux-pont supérieur, ou premier faux-pont 
du type Magenta , et l’unique faux-pont des anciennes frégates 
cuirassées Flandre, Provence, etc. L’ensemble de ses logements 
embrasse un cube net de 1055 3 ,743, qui donnent un emplace¬ 
ment de 4 3 ,2G4 à chacun de ses 165 habitants. Des quartiers- 
maîtres, les chauffeurs et les musiciens, quelques gardiens de 
faux-ponls, des surnuméraires y ont leurs postes de couchage ; 
si leur service se distribuait par bordées, -comme pour le reste 
de l’équipage, il ne reviendrait pas moins de 15 3 ,928 à la 
bordée non de quart, et jusqu’à 16 3 ,5 8 0 dans tout le logement 
arrière. Mais il est juste de dire que quelques espaces de ce der¬ 
nier logement ne peuvent être utilisés comme postes de cou¬ 
chage ; ainsi, les coursives qui régnent entre la cheminée et 
les soutes à charbon, et l’espace voisin des surchauffeurs où la 
chaleur est intolérable en été. C’est l’étage voisin qui fournit 
le cube d’emplacement le plus élevé du vaisseau, 6 3 ,464, saul 
les cales ou l’espace cubique atteint 19 à 20 3 ,000. 

Le faux-pont inférieur du Marengo, un peu plus dégagé, 
fournit la moyenne de 13 3 ,120 à une bordée; la bordée qui 
couche au-dessus de la cambuse possède un cube d’emplace¬ 
ment qui va à lb\264, le logement arrière donne jusqu’à 
16 s ,512. 

Quant au Richelieu, cet étage sera très-cloisonné ; il offre 
un supplément volumétrique de près de 400 3 ,000, mais ses 
aménagements futurs ne sont pas encore assez avancés pour 
que j’aie pu les étudier. 

Cet étage étant entièrement immergé, ne possède pas d’aéra¬ 
tion latérale; l’air y arrive de haut en bas, par 7 panneaux, 
dont quelques-uns assez étendus atteignent 10 à 12*,00. Le 
rectangle représenté par ces ouvertures est de : 

21*.328 
21*.132 
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Il suit de là que le carré spécifique est représenté par 



C 2 

Le rapport de ^ se trouve cire de 1%78 0/0, sur l Oc( ! an; 

l s ,55 sur le Marengo ; comme pour les autres étages, ce der¬ 
nier vaisseau reste encore en déficit. 

Les 407%199 de superficie nette de l’étage portent le carré 
superficiel aux dimensions suivantes : 



C'est le plus élevé que nous ayons rencontré dans les o étages 
du navire, mais il faut remarquer qu’en raison do l’irrégularité 
des formes, il y a bien des espaces, bien des recoins perdus 
et inutilisables, perte qui est moins sensible dans les étages su¬ 
périeurs. 

D. Postes de couchage descai.es. — Les dimensions considé¬ 
rables de ces navires ont permis de loger dans les cales un 
certain nombre d’hommes, qui n’y trouvent pas de fâcheuses 
conditions d'hygiène, et y jouissent d’un domaine bien autre¬ 
ment spacieux que sur les anciens vaisseaux. 

Ainsi, h plate-forme delà cale avant , assez irrégulière, il 
est vrai, dans sa configuration, dispense un emplacement de 
22\S04 à chacun des 5 caliers qui y couchent ; dans celle de 
l’arrière, ils rencontrent un cube spécifique de 47\245. La 
première est surtout ventilée par l’appel de la chaufferie, quant 
à la cale de l’arrière, nous verrons que la circulation aérienne 
est énergique dans ces fonds du navire, et que cette cale est 
un des points les plus frais du bord pendant l’été, grâce à ses 
larges panneaux (22 ! ,650), au tirage de la machine, et à la 
possibilité d’y conduire une bonnette ; elle est même assez bien 
éclairée, au voisinage de la machine, sur Pavant. 

Les prisons sont symétriquement placées sur l’avant, au 
bout des coursives qui prolongent latéralement la plate-forme. 





376 


BOUREL-RONCIÈRE. 


Chacune d’elles a 10 3 ,150 de capacité intérieure, et une sur¬ 
face de pont de 6\00 ; leur porte, grillée à trcs-grandes mailles 
en fer, représente un rectangle de l’,224, ce qui donne un 
C ! 

rapport ^ très-élevé, 11 ! ,80 0/0. Leur aération est donc as¬ 
surée, et la circulation de l’air y est moins précaire que dans 
les cachots des anciens vaisseaux; elles sont à peu près privées 
de lumière, mais non d’air. Par conséquent, sans compromettre 
les intérêts de la discipline, on a pu apporter à ces cellules des 
améliorations qui ne sont pas incompatibles avec les nécessités 
d’une répression éventuelle. Les anciens navires laissaient à 
désirer comme salubiilé de leurs prisons : sur l'ancien vaisseau 
de 120 ( Valmij ), chaque prison cubait 7 3 ,854; sur le Tage , 
9V187 ; les cachots des frégates n’offraient plus qu’un vide 
intérieur très-faible, b 3 ,746 sur la frégate de 60 (Persévé¬ 
rante); 2 3 ,97 sur la frégate de 5" rang (Psyché), et sur tous 
ces navires, la porte, percée seulement d’un losange grillé, ou 
de trous, apportait un obstacle insurmontable à tout renouvel¬ 
lement de l’air intérieur (voir Fonssagrives, Ilyg. navale , page 
68). Sur les anciennes constructions blindées, telle que la Gau¬ 
loise ', on avait déjà constaté un certain progrès de ce côté ; les 
cachots de cette frégate cubant 6\113, et mesurant 1 2 ,50 de 
carré d’aération bruts, répondaient convenablement aux ri¬ 
gueurs de la discipline et aux intérêts de l’hygiène ( Archives 
de médecine navale; Deschiens, t. XIII, p. 562). 

Les cales sont donc salubres, la vaste contenance des étages 
ayant permis de n’y loger que 10 hommes. Quelle immense 
distance les sépare des mêmes logements sur les anciens cui¬ 
rassés, la Gauloise, par exemple. Voici, en effet, ce que 
M. Deschiens a rencontré dans le poste de couchage de la cale 
arrière de ce navire : « Le 3° poste de couchage est formé par 
la cale arrière; il est limité, en arrière, par des soutes à 
poudre ou à projectiles ; en avant, par une grille ouvrant sur la 
machine. 11 y couche 41 hommes. Ce poste mesure 15 m ,90 en 
longueur, 6 m ,90 comme largeur moyenne, et 2'",15 de hauteur 
totale, réduite à l n ‘,84 si on la prend au-dessous des baux. Le 
cubage totale est de 166\244; en retranchant 16 épontilles 
de 32“ de côté environ, il reste !62 s ,722, et la par| attribuée 
là-dessus à chacun des 41 hommes est de 5 3 ,968. » — Sur 
l'Océan, nous trouvons, pour les deux cales, un cube net de 
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198\766, un cube spécifique moyen de 20 3 ,000, et un carré 
d’aération considérable. 

Logements des officiers et des maîtres. — Poste des élèves. 
— Je laisse de côté le logement arrière de la batterie (amiral 
ou commandant), dont les dimensions cubiques, la multiplicité 
et l’étendue des ouvertures aératoires sont des garanties de 
parfaite salubrité ; malgré son ampleur, le rapport du volume 
de ce logement au volume total des 3 étages n’est, que de 
sur les anciennes frégates, telles que la Savoie, ce rapport pour 
les logements de la dunette s’élève à 

Les logements des officiers de tous grades sont répartis entre 
la batterie et le faux-pont supérieur. La réduction de l’artillerie 
et sa concentration vers le centre du navire ont permis d’em¬ 
prunter de larges emplacements à l’arrière de ces deux étages, 
et d’y loger convenablement un nombreux état-major. Comme 
cubage, aération, surface et éclairage, ces chambres l’empor¬ 
tent sur tout ce qui a été fait jusqu’à présent. Les officiers su¬ 
périeurs et le carré de l’étal-major occupent l’arrière de la bat¬ 
terie ; le cube de ces logements varie dans d’assez grandes 
limites; la plus petite chambre cube encore 24 3 ,000 ; les plus 
vastes atteignent une capacité intérieure de 40 à 50 3 ,000. Les 
chambres de moyenne dimension environ 30 3 ,000. En totali¬ 
sant le volume du carré de l’état-major, les bouteilles, offices, 
et les autres logements de la batterie, on arrive à un cube 
total brut de 586 3 ,205 qui fournit à 28 habitants un emplace¬ 
ment personnel de 20 3 ,937, et en admettant que l’ameuble¬ 
ment en emporte le 1/3, ce qui est certainement exagéré, il 
reste encore un cube individuel de 14 r, ,000 environ. Ces mêmes 
logements sont assez vastes pour qu'il revienpe à chacun un 
carré superficiel de 0 S ,00 nets, en moyenne. 

Les chambres du faux-pont supérieur logent 19 officiers, 
plusieurs maîtres, mécaniciens, chef de musique, domesti¬ 
ques, etc., en tout 28 personnes. En retranchant 1/3 du vo¬ 
lume brut pour l’ameublement, il reste un volume restreint de 
247\340 qui attribuent à chacun un espace cubique moyen de 
9\000 ; quelques chambres, comme toujours, sont plus ou 
moins bien partagées. 

Enfin, l’ensemble des 2 étages fournit une moyenne cubique 
spécifique nette de 17 S ,726 à ses 36 habitants, et un carré su¬ 
perficiel moyen de 7%16. Sur la Gantoise, M. Deschiens avait 
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trouve un cube moyen net do 15 3 ,500 pour les chambres des 

officiers. 

L’aération des chambres de batterie se fait par des fenêtres 
hautes de 1"*,05 et larges de 0 ra ,77, ce qui équivaut à une sur¬ 
face de G 8 ,80. Ces fenêtres sont à 3"",50 au-dessus du niveau 
de l’eau ; il existe aussi quelques hublots supplémentaires. Le 
carré d'éclairage de chaque fenêtre fermée descend à O 8 ,50. 
— Les chambres du faux-pont supérieur n’ont que des hublots 
mesurant 4 <le,;8 ,70, et élevées de 2 m 00 au-dessus de l'eau. 

Le logement des élèves, situé à l’extrême arrière du faux- 
pont supérieur, comprend un poste proprement dit, et un poste 
de couchage tout à fait à l’arrière. Ces deux pièces embrassent 
un volume de 86%46l qui procure aux 12 élèves un cube spé¬ 
cifique de 7\205. Comme capacité, ce logement est donc con¬ 
venable, mais sa ventilation laisse à désirer, car, en dehors de 
ses 2 poites, il ne possède, en fait d’ouvertures aéraloircs, que 
6 hublots, d’une surface totale de O 8 ,285. — La superficie des 
2 postes réunis est de 52\775, se réduisant à 26 2 ,7 7 5, qui 
donnent un carré spécifique superficiel de 2*,25 à chacun de 
leurs 12 habitants. A la mer, ce logement est dépourvu de cir¬ 
culation aérienne et peu éclairé. 

Sur les cuirassés de 1 er rang du type Océan , les maîtres ont 
eu la bonne fortune d’être tirés du laux-pont et de monter 
d’un étage, au grand avantage de leur hygiène et de leur bien- 
être; leurs chambres et le poste ont été transportés à l'avant du 
faux-port supérieur. Bien ventilés au mouillage, comme toute 
cette partie du navire, éclairés par de largos hublots, ces loge¬ 
ments auraient été enviés sur les anciens vaisseaux. La totalité 
de 1’emplacement qui leur est dévolu, poste et chambres, s’é¬ 
lève à 124\768 ; ils disposent d’une surface totale de 65 8 ,82, 
et les 10 hublots qui éclairent ces logements leurs fournissent 
un carré d’aération latérale et de lumière de O 8 ,47 ; avec les 
portes, le carré d’aéralion total monle à 15\934. — Le poste 
cube 41\604 sous bordé; chaque chambre, 42’,000 en 
moyenne. 

Les maîtres ont donc été places ici dans de très bonnes con¬ 
ditions d’hygiène qu’ils étaient loin de rencontrer sur les an¬ 
ciennes frégates cuirassée ; j’ai visité le poste et les chambres 
de la Savoie, dans le faux-pont-avant. Ce sont des réduits sans 
air et sans lumière, des logements insalubres au premier chef. 
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Le poste, situé à l'extrémité du navire, donne accès, vers l’a¬ 
vant encore, à 2 chambres totalement dénuées de, lumière et de 
circulation d’air, et qui n’ont de dégagement que par le poste 
lui-même. Celui-ci a besoin d’un éclairage artificiel permanent, 
et le renouvellement de l’air y est nul. — Sur la Gauloise, le 
cube brut du poste des maîtres est de 29 5 ,868, et la part de 
chacun descendait à 2 3 ,489; chaque chambre avait un cube 
moyen brut de 9 3 ,985, et pas d’autre voie d’aération que la 
porte. 

Embrassons maintenant, dans un coup d’œil symétrique, 
l’ensemble de ces éléments d’hygiène que nous venons d’expo¬ 
ser en détail ; ce que nous avons fait pour chaque étage, nous 
allons l’établir pour le navire entier, et en déduire soir cube 
d’encombrement, son carré d’aération totale et spécifique, le 
rapport des surfaces au personnel. 11 nous restera à mettre ces 
données générales en parallèle avec celles que possédaient les 
constructions anciennes. 

En ce qui concerne le type Océan, et en n’envisageant que 
l’équipage proprement dit et les maîtres, c’est-à-dire en faisant 
abstraction de la part dévolue au personnel officier, nous trou¬ 
vons que, dans la totalité de ses logements, depuis la batterie 
jusqu’aux plates-formes des cales, il revient à chaque homme 
un emplacement de fi 5 ,368, qui se réduit à 5 5 ,0 8 3 par l’encom¬ 
brement. Ici, il s’agit de l’équipage tout entier ; une bordée 
aurait net 10 5 ,1G6. 

Enfin, le cube d'encombrement total, c’cst-à-dire le rapport 
entre l’effectif et le volume de tous les logements, n’est pas 
moins de 6\437, abstraction faite de tout ce qui est encombre¬ 
ment. 

Les mêmes quantités se retrouvent sur le Marengo, avec 
quelques légers écarts provenant de dispositions un peu diffé¬ 
rentes dans les aménagement» : suppression des bureaux dans 
le milieu de la grande chambre, des boissons du faux-pont-in¬ 
férieur-avant, etc. Le cube d’emplacement de l’équipage seul y 
serait dc|5 r ’,093, le cube total de fi 5 ,479. 

Le Richelieu, qui possédera un supplément volumétrique 
d'environ 110Ü 5 oans ses 3 premiers étages seulement, four¬ 
nira à son personnel un cube individuel d’emplacement de 
7 5 ,944, 4 mètre cube 4/2 de plus que sur l'Océan, dimensions 
que nos navires n’ont encore jamais atteintes. (,1 continuer.) 
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PASSAGE DE YÉNUS 

MISSION DE LA VlItE A L'ILE CAMPBELL 

PAR H. JENEVIN 


Le transport à hélice la Vire , commandé par M. Jacque¬ 
mart, capitaine de frégate, quitta le port de Lorient, le 25 
juin 1875 : outre sa campagne de circumnavigation, le navire 
devait s’assurer de la position exacte de l’île Campbell, des 
chances de réussite que le climat pouvait offrir à l’expédition 
projetée, enfin aider de loules ses ressources les astronomes 
chargés de l’observation de Vénus. 

Conformément aux instructions reçues, la Vire fit un pre¬ 
mier voyage à Campbell et mouilla dans la baie Persévérance, 
le 28 novembre 1875; elle quitta l’île le 25 décembre de la 
même année. Elle y revint avec la mission scientifique, le 
9 septembre 1874, laissa les observateurs livrés à eux-mêmes, 
le 19 octobre, pour aller en Nouvelle-Zélande, chercher des 
vivres frais et le courrier d’Europe; elle les rejoignit, le 19 no¬ 
vembre pour quitter définitivement Plie le 27 décembre, et 
continuer le cours de sa campagne. 

Condition» géographique». — L’île Campbell fut décou¬ 
verte en 1810 par Frédéric Ilazclbrugh, capitaine du brick 
la Persévérance, appartenant à M. Robert Campbell, de 
Sydney. Il donna à l’île le nom de son armateur et celui de 
son navire à une baie magnifique où il trouva un mouillage 
assuré devant la tempête qui le menaçait. L’ile Campbell est 
située par 52“ 52' de latitude sud et par 166° 54' de longitude 
est. De forme irrégulière, largement découpée, elle a 50 milles 
environ de tour, 10 milles du N. au S. et 10 milles 2/5 de l’E- 
à l’O. La magnifique baie Persévérance, large d'un demi-mille, 
est longue de 5 milles ; la baie du N.-E. longue de 2 milles est 
large d’un quart de mille environ. Le rivage est bordé partout 
d’une épaisse ceinture de varechs; les coups de vent sont vio¬ 
lents et subits, souillant de préférence de l’O, du N.-O. ou du 
N.-E. et coïncidant presque toujours avec les nouvelles et les 
pleines lunes. A ces époques, l’heure de la marée est midi 
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qu’on se rapproche, les plans se dédoublent et se multiplient. 
Les montagnes dont la plus haute atteint 770 mètres, n’offrent 
plus que des pentes rapides et des cimes escarpées : les pla¬ 
teaux sont rares ; les sommets ont quelquefois la forme ar¬ 
rondie. 

Les brouillards eu se condensant, les eaux des neiges et des 
pluies en descendant des montagnes, forment quelques petits 
cours d’une eau excellente au goût, mais de saveur un peu fer¬ 
rugineuse, due à l’abondance des sulfures de fer. 

Au sud, en s’encaissant dans les ravins, elles ont donné 
naissance à un petit lagon, d’un mille environ dans son plus 
grand diamètre, de 5 pieds de profondeur, qui va communi¬ 
quer avec la mer. 

Végétation. — La végétation est pauvre : l'humidité exces¬ 
sive du climat convertit le sol en une tourbe marécageuse qui 
ne convient guère qu’aux mousses et aux lichens étalés eu 
riches tapis moelleux. 

Flore. — Les plantes de Campbell sont peu variées, voici 
les plus remarquables : une ranonculacée,Ranunculus pinguis, 
qui pousse assez bien dans les lieux bien abrités; une crucifère, 
Cardamina hirsuta, dont la saveur rappelle celle du cresson ; 
parmi les ombellifères, leLigusticum latilolium que les Anglais 
appellent carotte sauvage, belle plante à Heurs blanches en 
ombelle composée; le Ligusticum antipodium qui ne diffère du 
précédent que parla couleur delà fleur qui est d’un bleu violet; 
l'Apium australe, à fleurs très-petites, d’un beau vert teinté de 
jaune. Parmi les composées le Pleurophyllum speciosum ou 
choux maequaiie,très-répandu dans l’ile; la Celmisia verrucosa 
à fleurs violettes, entourées d’un involucrc blanc; la Colula 
plumosa, plante rampante à fleurs blanches. Parmi les Erica- 
cées, le lfraeophylluin longifolium à fleurs blanches ou roses, 
très-parfumées. Parmi les scofularinées, la Veronica elliptica, ù 
fleurs blanches ou bleues, réunies en une très-petite grappe. 

Parmi les liliacées, une très-belle plante d’un mètre de haut, 
généralement hermaphrodite, à fleurs en panicules très-serrées, 
d’un beau jaune : elle est répandue dans toute l’île. 

Enfin, quelques myrtes et des bruyères hautes et touffues, 
mais à tige cassante, rongée par l’humidité. 

Faune. — Chez les mammifères, quelques baleines, mais 
excessivement rares ; de nombreux phoques, parmi lesquels 
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quelques otaries gigantesques, à la gueule énorme, aux dents 
blanches et acérées. Ces monstres complètement inoffensifs, 
quoique d’aspect redoutable, viennent à l’époque des amours 
s’établir à terre, quelquefois à 40 ou 50 mètres au-dessus du 
niveau de la mer. Frappés de plusieurs balles, ils résistent en¬ 
core et, s'appuyant sur leurs membres antérieurs, se dérobent 
avec une rapidité incroyable aux coups de leurs ennemis. L’île 
contient en outre une espèce très nombreuse de rongeurs, se 
rapprochant beaucoup du rat commun. 

Les oiseaux de mer abondent à Campbell : on rencontre par 
bandes innombrables les cordonniers, les ossil’rages, les ster¬ 
coraires, les mouettes et les goélands. J'ai pu, pendant mon 
séjour dans File, observer avec beaucoup d’attention les mœurs 
de quelques oiseaux fort intéressants : je veux parler des al¬ 
batros, des manchots et du Puftinus tristis que les Anglais 
appellent multoy bird. Rien de splendide comme l’albatros 
traversant l’espace avec la rapidité de la flèche ; rien de superbe 
comme lui quand, accroupi sur son nid, protégeant son œuf 
contre la voracité du stercoraire, il vous regarde passer, calme 
et insouciant. 

Ils arrivent à Campbell par milliers, à l’époque de la ponte, 
c’est-à-dire à la fin de septembre, construisent leur nid au 
sommet des montagnes et y déposent un seul œuf, pesant 500 
grammes environ. Le femelle ne quitte jamais son nid; chaque 
soir, le mâle arrive de la mer lui apporter à manger; je crois 
pouvoir assurer, à la suite de nombreuses observations, que le 
jeune albatros ne quitte pas son nid avant l'âge de 10 à 
11 mois et que, jusqu’à cette époque, il est l’objet de la préoc¬ 
cupation constante de ses parents qui chaque jour lui apportent 
î> manger. 

Les manchots, qui abondent à Campbell, se divisent en trois 
espèces : le gorfou doré qui niche dans les rochers en plia* 
langes innombrables; le grand gorfou qui pratique dans les 
broussailles des coulées que l’on croirait l’œuvre de la main 
des hommes; enfin lesphénisque du Cap que je n’ai vu qu’isolé. 
La chair des manchots est assez délicate; leurs œufs légère- 
’Uent bleuâtres pèsent de 120 à 150 grammes. 

Le Puffinus tristis, nectris amaurosoma, que nous n’avons pu 
découvrir qu’à notre second voyage, est pourtant excessivement 
répandu ; il ne sort que la nuit; son vol est excessivement 
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rapide. Son plumage est noir brun; sa gorge blanche, son bec 
long, étroit, à mandibules recourbées inférieurement; cet oi¬ 
seau, gros comme une sarcelle, à chair très-délicate, creuse 
dans le sol des galeries entrecroisées, profondes parfois de 
plusieurs mètres, au fond desquelles il se réfugie quand il est 
poursuivi, et dépose sur quelques débris de végétaux un œuf 
pesant 100 grammes environ, blanc et gros comme un œuf de 
canard. 

Enfin, pour terminer les oiseaux, citons un petit passereau 
au plumage vert et aux œufs bleus. 

Les poissons, très-abondants, mais peu variés, sont littérale¬ 
ment remplis de vers blancs, filiformes, occupant non-seule¬ 
ment le tube digestif, mais aussi toute l’épaisseur des tissus. 
Pas de reptiles ni de batraciens; les insectes sont excessivement 
rares. Les crustacés, les annélides et les mollusques sont, au 
contraire, excessivement nombreux. 

climatologie . — Les pluies sont fréquentes à Campbell, l’hu¬ 
midité, souvent excessive, à terre, est peu appréciable, à bord. La 
force des vents, surtout des vents deN.-E., a été assez grande 
pour faire chasser la Vire sur ses ancres. Il me suffira, je crois, 
pour bien faire apprécier le climat, de donner ici les obser¬ 
vations recueillies pendant notre premier voyage : 
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La température, beaucoup plus froide au mois de novembre 
1874, ne tombe pas pourtant au-dessous de 0°,8 de moyenne 
minima et dépasse 7° de moyenne maxima. 

Pathologie. — La Vire a fait, à Campbell, un assez long sé¬ 
jour, heureusement entrecoupé de voyages en Nouvelle-Calé¬ 
donie et en Nouvelle-Zélande : son équipage a pris une large 
part aux travaux que nécessitait l’expédition projetée. C’est 
ainsi qu’au premier voyage et dès notre arrivée, le rôle de 
chaque officier fut tracé et les corvées distribuées sous leurs 
ordres. Un vaste terrain fut défriché et transformé en jardin 
potager; un observatoire réalisant les conditions exigées s’édi¬ 
fia rapidement ; l’ile entière fut parcourue dans tous les sens 
au double point de vue de la topographie et de l’histoire natu¬ 
relle pendant que l’hydrographie des baies permettait de com¬ 
pléter son élude el d’en dresser une carte exacte. 

L’équipage, composé de marins bretons jeunes et vigoureux, 
a parfaitement supporté les nouvelles fatigues imposées par les 
travaux de la mission : grâce à l’entrain des hommes, entre¬ 
tenu par de larges distributions de thé et de vin chaud ; grâce 
aux précautions hygiéniques toujours respectées et surtout à 
l’abondance de la viande fraîche, je n’ai pas eu à constater un 
seul cas de scorbut; les fièvres et les diarrhées ont été exces¬ 
sivement rares ; les affections de poitrine peu fréquentes et 
sans gravité. 

Eu revanche, les affections catarrhales et rhumatismales ont 
revêtu, à bord, un caractère presqueépidémique. Le froid peut-il 
suffire à les expliquer? Elles n’ont paru qu'à notre dernier 
voyage à Campbell, par une température relativement clé¬ 
mente. Faut-il invoquer notre séjour en Nouvelle-Zélande où la 
rougeole et la scarlatine faisaient de nombreuses victimes? Les 
hommes n’ont jamais présenté la moindre trace d’éruption. 

Voici, du reste, les caractères que j’ai pu observer chez plus 
d’un tiers de l’équipage : 

«ch. he méd. nav. — Mai 1875. 


XXI II.—25 
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Au début, lassitude extrême, malaise général, céphalalgie, 
fièvre sub-continue, catarihe oculo-nasal; puis, au bout de 
quelques jours, yeux larmoyants, épistaxis, angine avec engor¬ 
gement d s gang ions sous-maxillaires, fièvre constante, dou¬ 
leurs atroces dans lous les membres. 

Les malades n’ont pu reprendre un service sérieux qu’au 
bout de trois semaines de traitement. 

Les affections chirurgicales, à part un cas grave de phleg¬ 
mon dilfus, n’ont présenté aucune espèce de gravité. 

Aujourd hui la pénible mission de la Vire est terminée ; le 
climat charmant de laNouvelle-Zélanle, les fruits, les légumes 
frais ont rendu à notre équipage scs forces un instant épuisées 
et, dès demain, la Vire se rend à T aï ti pour y chercher de 
nouveaux ordres et achever sa campagne de circumnavigation. 

Auckland, bord, le 22 janvier 1875. 
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HYGIÈNE DES PROFESSIONS ET DES INDUSTRIES, 

Précédée d’une élude générale des moyens de prévenir et de combattre les effets 
nuisibles de tout travail professionnel. 

Par le D r Alexandre I ayft, 

Agrégé à l’École de médecine navale de Rochefort '. 

Userait superflu de s’appesantir sur l’importance de l’hygiène. La notion 
de celle-ci s’impose avec une force irrésistible à lous ceux qui ont en mains 
la direction des masses, et qui détiennent soit le pouvoir, soit l’influence pré¬ 
pondérante dans l’adminislraliori dos hommes réunis en société. 

Il existe une hygiène militaire et une hygiène navale, celle-ci, eullivée 
peul-être depuis plus longtemps que celle-là. L’hygiène a aussi la haute 
et difficile mission de sauvegarder les soldats de l'industrie. A tous ceux qui 
vivent de leur travail, elle doit aide et protection : tâche pénible aulanl 
qn'immen-e. 

Les professions, les industries sont si diverses, si nombreuses qu’elles 
échappent pour le plus grand nombre à des lois systématiques. L’autorité, 
gardienne née de la sauté publique, n’a que des moyens insuffisants de cou' 
trôle; une centralisation plus rigoureuse, pour n'èlre pas excessive, serait 
indispensable pour imposer la mise en pratique des prescriptions sanitaires. 
Onéreuse pour l’admiiiislralion, elle deviendrait même, par l’ingérence de 
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l'Etal, un obstacle au libre développement des projets de l’industrie, laquelle 
puise surtout dans la libre manifestation de l’initiative privée un de ses plus 
constants éléments de succès. 

L’hygiéniste s’attachera à répandre partout ses renseignements, à les mettre 
à la portée de toutes les intelligences, à ies vulgariser. Pour cela, imaginez 
Un ouvrage de format commode ; supposez-le riche .le faits et mis tout à fait 
à la hauteur de la science ; ayez le soin que les matières soient présentées 
dans l’ordre le plus élémentaire et le plus à la portée de tous, c’esl-à-dire 
dans l'ordre alphabétique qui, dans l'espèce, est encore le meilleur (celui 
que Tardieu a choisi pour son grand traité d’hygiène), puisqu’il impose le 
tnoins de recherches et met d’ores et déjà à l’abri de tout essai de classifi¬ 
cation plus périlleux ici que partout ailleurs; obtenez que ce livre soit écrit 
dans un style précis et néanmoins agréable, de manière qu’il vise moins à 
i’eff t qu’à la clarté parfaite ; qu’il soit disposé de telle sorte qu’à chaque pro¬ 
fession soient rattachés : 1° les détails techniques quelle comporte ; 2° l’étude 
faisonnée des modifications qu’elle imprime à l’individu, des dangers auxquels 
elle expose, ainsi que des maladies qu elle peut entraîner; 3“ l’indication du 
traitement préventif, soit de ces maladies, soit de ces modifications somati¬ 
ques. Faites précéder l’histoire détaillée des professions d'un substantiel cha¬ 
pitre, où soit synthétiquement condensé tout ce que l’on peut rencontrer d'ordre 
général dans l’hygiène professionnelle, et imaginer enfin que ce livre soit 
d'un prix très-peu élevé : N’aurions-nous pas atteint, grâce à lui, le but que 
ttous poursuivons et doté ainsi les modestes bibliothèques des chefs d’usine, 
d’atclier, des chefs de famille, etc., d'un moyen de vulgarisitiori qui n’a 
jamais été réalisé jusqu’ici? 

Un pareil livre est sous nos yeux en ce moment, et nous allons essayer 
d’en rendre compte. L’œuvre de M. Layet est tout à fait originale, list-il besoin 
de répéter qu’elle répond à un véritable besoin et comble une lacune que nous 
avions souvent sentie. Nous possédions, sans doule, des traités d’hygiène 
professionnelle; le Dictionnaire de M. A. Tardieu, l’ouvrage de Vernois, pour 
he citer que les plus récents et les mieux appréciés, contiennent de riches 
matériaux, dont un médecin peut seul, en definitive, tirer le meilleur parti. 
Le livre de'M. Layet doit être et sera, nous en avons la conviction, utile à 
leus ; non-seuleinent aux médecins, qui seront heureux d'y rencontrer, 
sous la forme avantageuse d'un résumé précis et savant tout à la fois, tout ce 
qu’ils auront appris dans les cours spéciaux et dans les compendieux traités 
dos maîtres, mais encore aux hommes (et ils sont plus nombreux qu’on ne 
Pense) qui veulent savoir, c’est-à-dire progresser. Ces derniers, chefs-ouvriers, 
patrons, chefs d’ate'ier, ouvriers mêmes, rencontreront dans ce petit traité 
•out ce qui intéresse leur bien le plus cher, la santé. 

Us savent bien que, vivant en présence d'éléments et dans des milieux où 
Se fabriquent , suivant l’expression éneigiqne de Vernois, tant d'affections 
graves, ils en seront toujours les victimes désignées, aussi longtemps qu’une 
•gnorance déplorable, entretenant la plus pernicieuse routine, laissera dans 
l’oubli les prescriptions de 1 hygiène. Ils liront avec plaisir ce livre qui doit 
lus éclaii er, ils reconnaîtront bien vite que son auteur a vu et louché, c’est-à- 
dire qu’il s’est rendu compte par lui-même de tout ce qui tient à leur partie. 
L’est, en effet, dans ce travail considérable que M. Layet s’est imposé, dans 
la minutieuse enquête à laquelle il s’est livré, de sa personne, sur la vie pro- 
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ft'ssinnnelle, que nous trouverions le plus grand titre d’éloges. A voir la jus¬ 
tesse et la précision des détails techoiques, on admire la persévérance dont a 
dû faire preuve notre collègue, pour si bien les connaître. C’est un livre 
dont des feuillets ont été écrits, au crayon, au milieu du bruit dos ateliers, 
dans l'enceinte d’une manufacture, parmi la poussière ou la lumce d’une 
usine, dans l’échoppe de l’artisan. « Est-il un meilleur historien qu’un témoin 
oculaire? 

Dans une préface sous forme do lettre, adressée à M. Le Roy de Mcri- 
court, M. Layet se place sous son patronage. La modestie sied bien au vrai 
mérite. 

L’ouvrage se divise en deux parties : la première a pour litre « Pathologie 
et hygiène professionnelle générales; la seconde, traité de la Pathologie et 
de l'Hygiène spéciale des pro;essions. 

La première partie est la plus courte; elle contient 80 pages, consacrées J 
une étude synthétique, dont la difficulté n’échappera à personne. Dès la pre¬ 
mière ligne, nous trouvons celte définition heureuse : « l'hygicne est l édu¬ 
cation de la sanlé publique. » Entrant ensuite en matière, l’auteur nous 
donne lout d’abord d’intéressantes considérations sur la pathologie profes¬ 
sionnelle. Il la rapporte naturellement b deux chefs : 1° le travail profcS' 
sionnel lui-inêine ; T le milieu dans lequel ce travail s’exerce. C’est une 
bonne division, qui mérite d’être toujours adoptée ; faute, en effet, de l’avoir 
éla. lie. bien des auteurs se sont expo-és, soit à des appréciations erronées, 
en rapportant au travail seul des affections communes cependant b des caté¬ 
gories fort opposées d’artisans, soit b des répétions inutiles. Pour le travail 
professionnel, notre collègue subdivise encore fort sagement son étude : d’un® 
part, il envisage le mouvement musculaire proprement dit ; et de l’autr® 
l'attitude, c’est-b-dire l’acte d’équilibration nécessaire au mouvement lui- 
nième. Mous rencontrons, sur c, s deux cléments de tout travail et sur leuf 
combinaison réciproque, des développements du plus haut inti rèt. C’est ainsi 
que les modifications du squelette, rendues plus ou moins permanentes, sui¬ 
vant l’âge et 1 habitude, sont physiologiquement exposées ; les conditions 
nouvelles dans lesquelles se trouvent placés, b la longue, les groupes mus¬ 
culaires b la suite de l'inégale conlribution de force qui leur est demandée ; 
les ruptures musculaires, les synovites tendineuses, les subluxalions profes¬ 
sionnelles, etc., sont l'objet d'une étude tout b fait scientifique. L'appareil 
tégumenluire étant expoi-é b des pressions constantes et de sièges variés, 
ofire des modifications à ce point caracterLliqucs qu'elles deviennent un pré¬ 
cieux signe d'identité; fauteur nous les décrit avec méthode. La rétraction 
de l’aponévrose palmaire et la flexion permanente des doigts sont mention¬ 
nées également, avec l’explication physiologique la plus généralement adoptée! 
de même pour les bourses séreuses accidentelles. A lout mouvement, nou* 
dit l’auleur, correspond une excitation normale de la moelle, et b ce sujet, 
il nous donne, sur le fonctionnement des centres nerveux et sur la dépensé 
plus ou moins exagérée du pouvoir excito moteur de la moelle, des dévelop¬ 
pements d'une rigueur scieulifii|Ue remarquable ; ainsi, par exemple, !•* 
crampe des écrivains qu’il désigne de préférence, avec les médecins mo¬ 
dernes, sous le nom de névrose coordinalrice des professions, forme l’objet 
de deux paragraphes. Le mouvement exige Yeffort : l’étude de celui-ci, ad 
point de vue physio-pathologique, n’a pas été négligée, et nous Irouvons dè 
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bonnes considérations sur la produc 1 ion d»s hernies, leur fréquence et leur 
siège. Voilà pour ce qui a Irait au mouvement. L’attitude fournit encore, à 
M. Layet, l’occasion de traiter, de main de maitre, et avec cette sobriété de 
détails que nous avons déjà louée, l’influence pathologique des diverses sta¬ 
tions, debout, assise, inclinée, etc. ; il effleure en passant, à propos de l’at¬ 
titude courbés qu’exigent certains travaux, la grosso question de l’étiologie 
de la tuberculose, qu'il va reprendre d’ailleurs un p 'u plus loin. Il a bien 
soin de ne pas accuser banalement le travail avec altilude vicieuse, d’èlre la 
cause efficiente d’une affection qui est plutôt le « produit des excès et de la 
misère, lesquelles sont des conditions extrinsèques à la profession. i> 

Quelques lignes sont consacrées h la question des varices et des ulcères des 
jambes, et l’auteur nous démontré que la station debout n’en est pas l'unique 
cause productrice. 

Après avoir ainsi parlé des professions actives, M. Layet nous dit quelques 
mots des professions sédentaires, c’est-à-dire celles dans lesquelles la somme 
du mouvement professionnel est insuffisante. C’est à ci s professions que sont 
dévolues les affections de l’organe île la vue par excès d’application de ce 
sens spécial ; nous trouvons ici de lionnes appréciations appuyées sur les auto¬ 
rités les plus compétentes et suivies de très-bons conseils. 

Jusqu’à présent, il n’a été ques ion que du travail en lui-même comme 
modificateur de la statique et de la dynamique corporelles. Le moment est 
v onu de compléter cette élude par l’examen do la nature des matériaux em¬ 
ployés. — Après la patbogénie de l'acte, celle des objets qui l’ont provoqué. 
*— Ici, fait observer l’auteur, les maladies professionnelles revêtent un cer- 
ta *n caractère de spécialité pathologique. 

bur l’action de l'eau, du feu, ce moteur presque universel, sur l’cnipoi- 
s °nnernent professionnel, etc., nous trouions quelques considérations géné- 
ri des. Signalons 1 examen de celle question si souvent posée, et que, d'après 
bou-sin, M. Layet résout peut-être hâtivement par l'affirmation : « La peau 
Kbsorbe-t-elle? «' 

L’auteur, se conformant au plan qu'il s’est tracé, aborde la capitale étude 

milieu professionnel. Deux éléments peuvent vicier l'enceinte d’un lieu de 
tr »Vi,i| ; y» d es vapeurs ou des gaz; 2° des poussières. Les vapeurs sont, les 
"Des délétères, agissant comme poisons dynamiques, les autres irritantes, 
a 8’ssant par contact direct. Les premières portent leur action sur le sa ne, et 
? a t'itèrent, par une véritable asphyxie, l’élément actif par excellence, le glo- 
u ' e ; comme on devait s’y attendre, celte étude est un résumé fidèle de 
°utes les recherches récentes sur les puisons gazeux, tels que vapeurs d’a- 
n| l‘»e, de sulfure de carbone, de phosphore, oxyde de carbone, etc ; quel- 
^"‘s-unsde ces gaz tuent rapidement, ce qui amène l'auteur à consacrer 'rois 
e’ 11 ‘'graphes à l'énumération de tous les moxens scientifiques employés pour 
I l’I'cler les asphyxiés b la vie. Les vapeurs simplement irritantes, des acides, 
a Limée, etc., en dehors de la suffocation, danger commun qu’el'es font 
^"jours courir, amènent des affections graves. Parmi celles-ci, M. Layet étu- 
e > avec tout le soin qu’elle comporte, la genèse do la phthisie pulmonaire 
P"r irritation locale de l’arbre broncho-pulmonaire. Mais ce sont surtout les 
r u ussièi us q U j déterminent ce processus morb.de. Toutes les poussières sus- 
b'mlues dans l’air ambiant ne déterminent pas fatalement la destruction par- 
e| lede l’organe pulmonaire. 
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Celles qui sont d’une pulvérulenco parfaite, et qui, par leur configuration 
moléculaire physique et leur peu de dureté, ne sont pas susceptibles de blés- ! 
ser les organes respiratoires, se bornent à déterminer une irritation toute su¬ 
perficielle des voies bronchiques, et ne produisent, au total, que la bronchor¬ 
rhée professionnelle, malheureusement suivie, dans le plus grand nombre des i 
cas, de son cortège obligé d'emphysème pulmonaire, d anémie. Ces pous- 1 
sières sont-elles, nu contraire, de nature plus résistante ou plus tenace, mé¬ 
talliques, siliceuses, calcaires; dès lors, à l'irritation bronchique succèdent, i 
par pénétration directe dans le parenchyme pulmonaire, les lésions si fré- I 
quentes, si mal étudiées jusqu’ici, qui conduisent à la phthisie par la répétition 
desdites pneumonies caséeuses. Les travaux les plus récents sur cette impor¬ 
tante question de la phthisie par cause mécanique sont bien exposés, et les 
pages 40 à 44 sont des plus insiructives à lire. Nullement exclusif, d’ailleurs, 
l'auteur nous montrel’appoint morbide considérable que portent au dévelop¬ 
pement de ces graves lésions les conditions morales et sociales dans les¬ 
quelles se trouvent la plupart des ouvriers. 

Après 1 exposé didactique de la palhogénie professionnelle, nous trouvons 
(§ lxviii) quelques aperçus sur la longévité et la mortalité des diverses pro¬ 
fessions. Tout en faisant des réserves sur les résultats des statistiques qui ne 
lui paraissent pas ’a l'abri de toutu critique, il croit néanmoins pouvoir con- I 
dure que les conditions professionnelles à proprement parler ont, sur la durée I 

de la vie, une influence moins puissanle que le degré d’aisance fourni par la | 

profession. Le degré d’aisance ne détermine-t-il pas, en effet, la qualité de 
ces modificateurs individuels de premier ordre ; habitation, vêtement, ali- | 
mentalion, soins corporels, etc. M. Layet s’appesantit suffisamment sur ces 
questions si graves d’hvgiène sociale. Enfin, l’auteur nous montre par des chif¬ 
fres la confirmation de cette opinion généralement adoptée sur la prédisposi¬ 
tion à la folie, savoir : La folie est plus fréquente parmi les classes éclairées , 
et les professions sédentaires que dans la classe ouvrière proprement dite. 

Nous voici arrivés tout naturellement à la conclusion praiique de 1 étude l 
générale de pathologie professionnelle faite jusqu’ici. Le reste de cette pre- ! 
mière partie du livre est consacré à l’hygiène professionnelle générale. On j 
doit s’attacher, dit l’auteur, à préserver les ouvriers des inconvénients profes¬ 
sionnels, et, en second lieu, à compenser, par une hygiène privée conve¬ 
nable, les effets plus ou moins inévitables d'un métier pénible et insalubre. » 

M. Layet, conformément à son programme limité, n'étudiera que les moyens i 
de préserver les ouvriers. Ceux-ci sont mis à l’abri des inlluenees pathogéni¬ 
ques dues à la profession de deux manières, et par des moyens de protection 
individuelle, et par les mesures de prophylaxie du ressort même du inéca- ! 
nisme industriel. 

La machine, l'engin, comme disent nos voisins d’Outre-Manche, tend à se 
substituer au travail corporel proprement dit, et à. atténuer tout aumoinsles j 
effets du mouvement et de l'attitude. L’hygiène salue cet auxiliaire, qui fait 
appel' surlout à l’intelligence de l'homme, et le délivre de cet impôt vrai- | 

ment excessif de fatigues qu’il a dû payer jusqu'ici. C’est donc au premier I 

chef, et sans paradoxe, que notre collègue étudie succinctement les inachi- ^ 
nés comme moyen préventif ; cette manière d’envisager le rôle des puis¬ 
sances mécaniques est tout à fait originale d’ailleurs. Les paragraphes 
l,xxviii à i.xxxnt nous font passer en revue les accidents auxquels les machines 
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exposent ceux qui les servent, et les moyens d’y remédier. Les traumatismes 
ne ressortissent pas à l’hygiène, et le médecin n’mtervient pas plus ici qu’il 
ne fait au plus fort do la mêlée dans un combat ; sa compétence s’arrête ab¬ 
solument. Mais l’auteur ne pouvait, néanmoins, passer sous silence, dans un 
livre si riche en détails techniques, les moyens adoptés pour diminuer les 
chances d'accident produit par les appareils industriels, liés le paragraphe 
t.xxxftt, nous nous retrouvons dans notre vrai domaine. Puisque la machine 
économise la force musculaire, un faible liras, servi par une intelligence 
vive, peut mettre en mouvement bon nombre des outils mécaniques; dès 
lors, les enfants pourront être utilisés pour les servir de piès ou de loin, et 
c’est ce qui est malheureusement arrivé. L'introduction des enlanls dans les 
manufactures est presque contemporaine de l’application de la vapeur au tra¬ 
vail industriel. L’auteur nous fut connaître tout ce que les débats les plusré- 
cents ont mis en lumière sur ce grave sujet: les gouvernements se sont 
émus des dangers que crée à notre génération le rôle confié à de jeunes êtres 
non encore parvenus au complet développement physiologique ; il nous 
montre le retard regrettable que nos divers gouvernements ont mis il suivre 
l’exemple des réformes apportées par les nations industrielles voisines à cet 
état de choses. Heureusement, mémo chez nous, le progrès s’accentue. 

L’étude des moiens hygiéniques dirigés contre l’action nocive des maté¬ 
riaux mis en œuvre est complète. L’analyse des procédés utilisés pour préve¬ 
nir l’action vulnéraute des vapeurs, gaz ou poussières, n’est pas la partie la 
moins intéressante du livre, le lecteur y trouvera 1 énumération des plus 
récents appareils imaginés dans ce but, et l’exposition complète des progrès 
accomplis : caisses vitrées, broyage sous l'eau, appareils clos, combustion 
des gaz, amenés à dessein pour neutraliser leurs effets toxiques ; condensa¬ 
tion des vapeurs. Rien ne manque dans cette description; c’est ainsi que 
l’auteur nous fait connaître les respirateurs à poussière ou masques de Gosse 
de Genève, les respirateurs de Tymlall, ceux à double courant, etc. 

Il est facile de se convaincre, en lisant ces descriptions, que le livre de 
M. Layet est un ouvrage dans lequel il y a beaucoup à appren Ire et à retenir. 
L'étude de la ventilation termine celte première partie de l’ouvra e, et la 
termine bien. Que n’a-t-on pas essayé, pour le perfectionnement de celte 
puissance hygiénique ! Que de progrès accomplis! Quelle progrès à souhaiter 
encore? Les quelques pages que l’auteur consacre à ce sujet sont tout à fait 
à la hauteur du reste de l'œuvre. La condition capitale du problème à ré¬ 
soudre, c’est-à-dire la fixation de la ration physiologique d’air nécessaire est 
bien étudiée; les appareils si variés sont tous décrits ou signalés. — On sait 
combien cette question de la ventilation préoccupe, à bon ch oit, les médecins 
de la marine, et nul n’ignore les persévérants efforts auxquels ils se sont li¬ 
vrés pour la faire progresser. — Nos collègues trouveront dans le livre de 
leur camarade des détails aussi neufs qu’intéressants sur cet objet. 

Est-il, enfin, besoin d’ajouter qu’une substantielle bibliographie suit celte 
élude générale dont nous venons d’esquissi r les traits principaux? 

Nous entrons, à la page 78, dans l’histoire technique, pathogénique, hy¬ 
giénique, des piofes.-ions en particulier. C'est ici que finit en réal’té notre 
analyse. L extrême richesse des faits dont les chapitres sont remplis nous im¬ 
pose la nécessité de nous ab.-tenir d'un travail qui demanderait une place trop 
grande dans un recueil. Le lecteur jugera lui-même de l’impossibilité où nous 
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sommes de résumer l’auteur. Il sera, comme nous, surpris de l’abondance 
des matériaux que M. Layel a su condenser dans ces 500 pages. Il y trouvera, 
au surplus, de précieuses indications bibliographiques. 

Le médecin do la marine doit posséder ce livre. L’espace à bord lui est, en 
effet, trop rigoureusement limité pour que le nombre de ces livres ne soit 
pas nécessairement restreint. Il lui faut des ouvrages substantiels sous un pe¬ 
tit volume. L’hvgiène navale devant lui être familière, l’ouvrage de M. Fons- 
sagrives (pour la nouvelle édition do laquelle ce professeur éminent vient de 
demander il tous notre concours) a sa place toute marquée dans les rayons de 
sa mince bibliothèque; à son coté, il placera l'excellent manuel de notre sa¬ 
vant confrère M. Mahé; mais cela ne saurait suffire en hygiène: la science 
des médecins naviguant doit être plus universelle encore; ils luttent si souvent 
contre l'imprévu! Eh! bien, nous pouvons le leur affirmer, ils trouveront, 
dans l’ouvrage de M. Layet, une source féconde d’indications aussi variées 
que rigoureusement scientifiques. 

D r E.-F. Thomas, 

frofessenr aux Écules de médecine navale. 


NÉCROLOGIE 


Une perte bien douloureuse vient d’être faite parle corps de sanlé de la 
marine. M. Delmas Élysée-Alexandre), médecin de I" classe, est mort, le 
30 n.ars 1875, à Toulon, des suites d’une affection du foie qu’il avait con¬ 
tractée récemment dans une campagne aux Antilles. 

Nature d'élite, s’il en fût, Delmas ne comptait que des amis parmi scs 
camarades, dans tous les rangs de la hiérarchie. Il avait su, en effet, par ses 
qu dites du coeur et de l’esprit, faire accepter par tous la supériorité qu’il 
avaitacqui-e, comme médecin et comme professeuragrégé, par son travailassidu 
et par les brillantes facultés dont il était doué. Instruit, savant même, Del¬ 
mas eût franchi avec distinction le degré qui le séparait du professoral, si sa 
modestie, qui lui cachait à lui-même sa valeur réelle, ne l’eùt toujours em¬ 
pêché de se présenter au concours. Les cours qu’il faisait à l’École de mé¬ 
decine de Toulon avaient mis en lumière, malgré lui, son talent pour l'ensei¬ 
gnement, l’élégance de sa parole, la pureté de su diction et la profondeur de ses 
connaissances. On pourra lui succéder, mais le remplacer sera plus difficile. 

En dehors de notre Corps et de la marine, Delmas, par sa charité émi¬ 
nemment chrétienne, avait acquis à Toulon, où le rattachaient tous ses liens 
de famille, une sorte de popularité respectueuse qui le faisait regarder comme 
le médecin-né des pauvres et des malheureux. Il dépensait les belles qualités 
dont il était doué au soulagement des misères d’aulrui, et il n’avait jamais 
songé à faire bénéficier sa carrière des aianiagesque ces belles qualités eus¬ 
sent pu lui procurer. 

Les obsèques de Delmas ont eu lieu le 31 mars; il a été accompagné usa 
dernière demeure par une foule nombreuse que n’eût pas comporté son grade 
si, dans cette manifestation suprême, il n’était pas permis aux cœurs recon¬ 
naissants de se joindre au cortège du fonctionnaire dont on peut dire : Tran- 
siit benefaciendo. 



VARIÉTÉS. 


M. Arlaud, directeur du service de santé; M. Barnier, médecin de 
1'” classe; M. Ollivicr, médecin professeur, ont tour à tour pris la parole 
sur la tombe de Delmas. Puissent leurs adieux et ceux que tous les cama¬ 
rades de Delmas lui enverront de tous les points du monde, où le service les 
relient, adoucir pour un instant la douleur d’une veuve, d’un orphelin, d’un 
père et d’une mère qui ont perdu celui que nous regrettons tous ! 

I)' Ph. Auiu:, médecin de 1” classe. 

Nous ajoutons à ces lignes la lettre que M. 1 Inspecteur général du ser¬ 
vice de santé de la murine, a adressée à madame veuve Delmas : 


« Madame, 


« Paris, le 0 avril 1875. 


« Vous venez d’éprouver un malheur irréparable que Dieu seul peut 
adoucir. 

« La perte de votre mari, si cruelle pour vous et pour ses vieux parents, 
laisse aussi un vide profond dans l’École de médecine de Toulon, dont il était 
un ornement. 

« Vous pleurez un cœur tendre, un ami parfait. Votre fils perd un père 
attentif ; nous regrettons un espi il délicat, un savant modeste, un prufes-eur 
distingué, un homme d’élite ravi trop tôt à notre estime et il notre affec- 

« Tous les médecins de la marine partagent le deuil de votre famille ; ils 
désireraient que ce témoignage de leur vive sympathie, que Delmas mérite si 
bien, apportât, ne fût-ce que pour un instant, quelque soulagement à votre 
douleur et à celle de votre fils. 

« Veuillez agréer, madame, l’assurance du respect affectueux de votre 
très-obéissant serviteur. 


« L'Inspecteur général du service de santé de la marine, 
« Signé : J. Roux. » 


VARIÉTÉS 

Re l'habitude du tabac '. — Conclusions. — Ne fumez jamais plus 
de trois à quatre pipes ou cigares par jour, et, s'il vous est possible, bornez- 
vous à deux. — Il n’est pas bon de fumer à jeun, immédiatement avant ou 
après le repas. — Quel que soit le mode de fumer, il faut éviter le contact 
direct du tabac avec la muqueuse buccale, et surtout avec les dents, qui sont 
ainsi excitées au mâchonnement. Le cigare doit être fumé dans un bout 
d’ambre, d'ivoire, ou mieux, de porcelaine émaillée. — Fumer, en les ral¬ 
lumant, des portions de cigare éteint, est, avec le système de la pipe culottée 
et juteuse, le plus sur moyen de s’incommoder par la nicotine. — Tout tu¬ 
meur feia bien, s’il le peut, do se rincer la bouche après avoir fumé. A for¬ 
tiori ', la précaution se recommande-t-elle aux chiqueurs. Par la même raison, 
>1 conviendrait de soumettre les embouts, tuyaux, fourneaux où l'on a cou¬ 
tume de brûler le tabac à de fréquents lavages, avec l’éther, soit avec une 
eau additionnée d’alcool ou de vinaigre. 

1 De l'habilude du tabac, parle docteur Bertlierand, in-12. Paris, J.-B. Bail- 
hère et Fils.; 
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Il est difficile de se prononcer entre les différentes manières de fumer le 
tabac. Je donnerai volontiers la préférence à la cigarette, en raison de son 
peu d’importance quantitative et du papier, qui interdit le contact du contenu 
aux membranes buccales. Mais il faudrait, pour réaliser tous les desiderata, 
que \e papelilo fut de fil de lin et qu'on s’abstint de ce qui est devenu le 
nec plus ultra de la perfection pour les raffinés du genre, d’en retenir les 
aspirations au fond du pharynx pour les rejeter ensuite par les narines. — 
L'habitude prématurée de fumer est certainement dommageable à l’enfance et 
pendant la période adoleseenle de l'évolution organique. L’économie ne peut 
que pâtir, à cette époque, de l'influence nerveuse narcotique, si légère soit- 
elle, et de la déperdition salivaire, inséparable de l’acte. L’association contre 
l'abus du tabac a donc été sagement inspirée en s’affiliant les instituteurs do 
toutes classes, pour écarter de la jeunesse une pratique contraire aux intérêts 
de son développement. — Tout le monde ne peut pas impunément fumer. Il 
est à cette habitude des contre-indications pathologiques ou idiosyncrasiques 
qu’on serait imprudent et coupable d’enlreiudre. Les maladies des poumons, 
du cœur, les affections chroniques de la bouche, du nez, des yeux, du pha¬ 
rynx et de l’estomac, expriment les principales incompatibilités; leur déter¬ 
mination exacte, absolument individuelle, devra toujours être définie par 
l’intervention de médecins. — L’aération des lieux où l’on fume veut être 
soigneusement surveillée. Si la fumée de tabac ne mélange pas des quantités 
appréciables de principe toxique à l’oxygène de l’atmosphère qu elle envahit, 
toujours est-il qu elle se substitue, par son volume et par les poussières qui 
la composent, à l'air pur nécessaire à l’hématose. S’endormir la nuit dans 
une chambre où l’on a fumé tardivement constitue une infraction grave aux 
lois élémentaires de l’hygiène. — Dans les pays comme la France, où le dé¬ 
bit du tabac est un monopole aux mains du gouvernement, je trouverais fort 
rationnel, selon la proposition de U. Joly, que la régie, dans la composition 
de ses produits manufacturés, réglât et associât les sortes de manière que la 
consommation ne s’exerçât jamais exclusivement sur des espèces réputées 
trop fortes en empyreuine et en nicotine. 


LIVRES REÇUS 


I. Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. Directeur 
de la rédaction, le docteur Jaccoud. Tome XX, 804 pages, avec 
115 figures intercalées dans le texte. 

Principaux articles : Lacrymales (glandes et voies), par Lannelon- 
gue; Lait, par Duq u snel et Slraus; Lactique (acide), Laitue, Laurier 
cerise, Lavande, Limon, Limonade, Liniments, Loochs, par Héraud; 
Langue, par Démarquai et Rigal ; Larynx, par Bœckel; Lavement, 
Lotion, par Barrallier; Lèpre, par Hardy; Leueoeythémie, par 
Jaccoud, Labadie-Lagrave ; Leucorrhée, par Stoltz ; Lichen, par 
Ilardy; Liaature, par Sarrazin; Lit, par Poncel ; Lilliotritie,, par De- 
marquay; Lobelie, par Héraud et Barrallier; Lunette, par Javal 
Luxation, par Valette, etc., etc. — Librairie J.-B. Baillière et Fils. 




DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES. 395 

II. Clinique chirurgicale de l’IIàtel-Bieu de Lyon, par A.-D. Valette, pro¬ 

fesseur de clinique chirurgicale à l’École de médecine de Lyon. Pa¬ 
ris, 1875, 1 -vol. in-8“ de xu-720 pages, avec figures intercalées dans 
le texte. 

III. Traité des injections sous-cutanées a effet local; méthode de traite¬ 

ment applicable aux névralgies, aux points doulonreux, au goitre, aux 
tumeurs, etc., par le docteur A. Luton, professeur de pathologie 
externe à l'École de médecine de Reims. Paris, 1875,1 vol. in-8° do 
viu-380 pages. 

IV. Traité élémentaire de pathologie externe, par MM. Follin et Duplay 

t. IV, Maladies de l’appareil de la vision. Maladies de la bouche. 1 vol. 
in-8°, avec figures dans le texte. — V. Masson. 

V. Traité des maladies des reins, et des altérations pathologiques de l’urine, 

par M. le docteur Lécorché. 1 fort vol. in-8° de 10ÜÜ pages. — 
V. Masson. 

VI. Étude sur la fièvre jaune à la Martinique, de 16G3 à nos jours, par le 

docteur J.-J.-S. Cornilliac, médecin de 2° classe de la marine; 2*éd., 
1872. Fort-de-France, imprimerie du gouvernement. 

VII. Menton, sous le rapport climatologique et médical, par le docteur 
Jacques-François Farina. Paris, 1875, 1 vol. in-12 de 245 pages. 

VIII. Petit Manuel français-hindoustan, avec vocabulaire et dialogue, par le 
docteur 11. Aurillac, médecin de la marine attaché 5 l’émigration in¬ 
dienne. Calcutta, 1875. — T. Black et C°. 

IX. Priniipcs de thérapeutique générale, ou le médicament étudié au point 
de vue phvsiologique, posologique et clinique, par J.-B. Fonssagri- 
ves. 1 vol. in-8% 1875. — J.-B. Baillière et Fils. 

X. Des paralysies bulbaires, par le docteur Ilallopean. Thèse d’agrégation, 

1875. — J.-B. Baillière et Fils. 

XI. La pupille considérée comme esthésiomètre, par le professeur Schiff, 

traduit de l'italien par le docteur U. Richard de Choisity. Brochure, 
1875.— J.-B. Baillière et Fils. 

XII. Monographie sur le type et la spécificité de la fièvre jaune, établie à 
l’aide de la montre et du thermomètre, par le docteur J.-C. Faget. 
Paris, 1»75. — J.-B. Baillière et Fils. 
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Paris, 2 avril 1875. — M. le pharmacien de 2* classe Desdrez-Bourdon est des¬ 
tiné à la Guadeloupe, par permutation avec André dit Duvigneao, pharmacien du 
meme grade du cadre de Lorient. 
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Paris, 2 avril. — MM. les aide-mé lecins Betnaud et Canolle embarqueront, le 
premier, sur le Forfait, et le deuxième, sur l'Oc'an. 

Paris, 9 avril. — Un médecin de 2° classe sera embarqué en sous-ordres sur le 
Messager. 

Paris, 12 avril. — Un conco rs pour un emploi d’agrégé d’accouchemeut sera 
ouvert, le 7 juin prochain, à l’Ecole de médecine navale de Toulon. 

Paris, 11 acril —M. L’aide-médecin Houel est désigné pour embarquer sur la 
Cornrlie, à Brest. 

Paris, 14 avril. — M. l'aide-nrdecin Fouet sera embarqué sur l’Alexandre pour 
compléter sa période régulière d’embarquement.— M. l’aide-inédeciu I.emoyne sera 
l’objet de la môme mesure, lors du débarquement de M. Follet, de P Alexandre. 

Paris, 19 avril. — 11. l’aidc-médeciu Lemoy.xe complétera son temps d’embarque¬ 
ment sur l'Européen. 

Paris, 21 avril. — Le Ministre de la marine à Mil. les préfets maritimes. 

Monsieur le préfet, 

J’ai eu lieu de remarquer que les demandes qui me sont adressées en vue de 
faire accorder, par le département de l'Instruction publique, des insc riptions gra¬ 
tuites de médecine ou de phari acie à des officiers du corps de santé de la marine 
qui recherchent la possession du diplôme de docteur ou le litre de maître en phar¬ 
macie, ne mentionnent pas toujours le nombre d’inscripPons que ces officiers 
pourraient avoir acquises avant leur admission dans la marine. 

Celle omis-ion peut avoir des inconvénients, dans le cas suc tout où ces officiers, 
venant à quitter volontairement le service, avant l’expiration de leur engagement 
de dix ans. sont mis en demeure de rembourser au Trésor public les frais d’inset ip- 
lion ou d’examen dont ils avaient été exonérés. Leur situât.on comme débiteurs du 
Trésor n’ayant pas écé nettement définie, ils peuvent être l’objet de réclamations 
dont l’importance dépassera le chiffre réel de leur dette envers l'État. 

Pour mettre un terme aux difficultés et à la curresp mdaucc qui en est le ré¬ 
sultat, j’ai décidé que toutes les demandes d’inscription qui me seront adresiées en 
vue du docloral on médecine ou de la maîtrise en pharmacie devront mentionner 
si l’o firier a on non acquis des iu-criptinns cl pa.sé des examens avant son ad¬ 
mission dans la marine. Dans le cas de l’altirmalive, la possession de ces inscriptions 
antérieures devra être constatée par des ceitihcals réguliers émanant des Facultés 
ou des Écoles secondaires, et qui me seiont transmis en meme temps que la de¬ 
mande des inscriptions complémentaires. 

Je vous prie de vouloir bien communiquer ces dispositions à qui de droit, et en 
assurer l'exécution. 

Paris, 20 avril. — Le personnel médical de l'Orne se composera de : 

1 médecin de 1” classe, 

1 id. de g* id. 

et 1 aide-médecin. — M. l'aide-médecin Cheviuek embarquera sur ce trans- 

Paris, 20 avril. — M. le pharmacien de 1'* classe Dei.tf.il est placé hors cadre 
pour occuper un emploi à Fîle de la Réunion. 

Paris, 27 avril. — M, Demi tu: Beexonville remplira les fondions de médecin 
principal de l’escadre d’évolutions à bord dit Magenla. 

Paris, 29 avril. — Mil. les aides-médecins auxiliaires Morvan et Beaumont sont 
destinés, le premier, à l'Arabe, au Sénégal, et ie deuxième, à ta Cordelière, au 
Gabon, en remplacement de MM. Coste, médecin de 2“ classe, et Pfihl, aide- 
médecin, rappelés en France. 

Paris, 29 avril. — M. l’aide-mêdecin Granjon-Rozet sera embarqué sur le Ma- 
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NOMINATION. 

Par décret du 20 avril 1875, M. l'aidi-médccin Soulages (Jean-Marcelin) a été 
promu au gradc.de médecin de 2* classe, pour occuper l’emploi et le ranp qui lui 
ont été réservés dans la promotion du 4 novembre ,187 4, et pour compter de 
celte date. 

DÉMISSION. 

Par décret du 27 mar9 1875, la démission de son grade, offerte par M. Des¬ 
champs (Marie-Louis-Émilcj, médecin de 2" classe de la marine, a été acceptée. 

BETHAITE. 

Par décision ministérielle du 30 avril 1875, M. le médecin de 1™ classe Guy 
(L ouis-Arthur) a été admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d’an¬ 
cienneté de services, et sur sa demande. 


M. le médecin de l' a classe Delmas (Èlisée) est décédé à Toulon le 30 mars 
dernier. 

THÈSES POUR LE DOCTORAT EN MÉDECINE. 

Paris, .1871. — M. BitÉiiiEn (Jean-Baptiste-,Iules), aide-médecin de la 

marine. (Quelques considérations sur l'asphyxie locale.) 

Paris, 7 avril 1875. — SI. Geoffroy (l.aiolicit-Slimme). médecin de 1” classe 
de la marine. (De la fièvre typhoïde abortive, ou typhus abortif.) 

Montpellier, 10 avril 1875. — M. IIédifat (Adolphe), médee n de i” classe de la 
marine. (Du thé, cle son action physiologique et thérapeutique.) 

Montpellier, 12 avril 1875. — M. Soulages (J-M.), médecin de 2* classe de 
la marine. (Elude Wr Vacclimatement des races humaines .■) 

Paris, 10 avril 1875. — M. Jobard (Victor- Emilet, médecin de 1” classe de la 
marine. (/I dation des deux épidémies d’oreillons observées sur des émigrants 
hindous ) 

Montpellier, . 1875. — M. Dubois (Charles), médecin de la marine. (Des 

plaies de la fiaqc par armes à f eu dans les tentatives de suicide ) 

THÈSE POUR I.E TITRE DE PHARMACIEN UNIVERSITAIRE. 

Montpellier,. 1875. — M. Doué (Philippe-Marins), pharmacien de l" classe 

de la marine. (Du calomel , et de son emploi dans la dysenterie.) 


MOUVEMENTS DES OFFICIEUS DU COUPS DE SANTÉ DANS LES POUTS 

PENDANT LE MOIS II’AVRIL 1875. 


C’IIIHROIIM.. 

Riche .le 0. arrive an port. 

Rochevort .le 15, débarque de la Dives, et rallie Brest. 

Gaugeon .le 15, débarque du Bélier. 

Beaufils. . le 18, débarque du It’Estrées. 

..le 18, anivc de Biesl. 

Latière .le 21, débarque du Suffirai. 

..le 21, embarque sur le Sufifren (corvée'. 
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Beaufils ,.le 24, part pour Brest, en permission de trente jours, 

Cbnjsset .le 18, arrive de Itocliefort embarque sur le Coligny, 

à compter du 12, jour de son débarquement du 
Travailleur. 

Fourniocx .le 25, débarque du C.oliguy, se rend à Liverpool pour 


prendre le paquebot à destination de Saint-Pierre 
et Miquelon. 


BREST. 

médecin principal. 

Duburquois .le 18, débiiquede la Loire. 

MÉDECINS DE PREMIERE CLASSE. 

Vaillant .débarque le 24 mars de T Entreprenante, arrive an 

port le l" avril, le 20 embarque sur l'Orne. 

Rochf.kort .le 20, arrive au port et paît pour Paris, où il sera 

attaché au dépôt de la marine. 

Roussel .le 25, rentre de congé. 

MÉOECINS 0E DEUXIÈME CLASSE. 

Comme .le 2, débarque du Champlain. 

Joubin .le 20 mars, débarque de l’Aveyron, arrive au port 

le 2 avril. 

Deschamps .démissionnaire, cesse ses services le 2. 

Piciion .le 10, embarque sur le Surcouf. 

Barbet (Eugène).le 12, est dirigé sur Cherbourg. 

Orhovd .le 10, débaïquc du Souffleur. 

Comme. .. id. embarque sur iil. 

Béciion .le 18, débarque de la Loire. 

Joubin .le 28, embarque sur l’Orne. 

AIDES-MEDECINS. 

Queste .le 2, part pour Paris (en congé pour le doctorat). 

Néis .le 13, arrive au port. 

Destreji .le 18, débarque de la Ivoire. 

Négadelle .le 19, remet son congé pour le doctorat. 

Borel .le 22, embarque sur la Cornélie. 

Bourat . id. débaïque de id. 

Grau .. . le 28, part en congé pour le doctorat. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Léonard .le 5, port pour Marseille à destination de la Réunion. 

LOIIIBNT. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

MarnaIa. ..le 27, arrive de Toulon* sert à tePrc. 

Amouiietii .le 28, rallie Toulon. 

Monin . id. remplace M. Amourelti à la division. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Le Forestier du Quillien. . le 2, débarque de l'Euménide, le 14 embarque sur 
le Boule-Dogue. 

Féris . id. embarque sur id. 

Maurw. ..le 14, débarque du Boule-Dogue. 

Le Forestier du Quillien. . le 19, débarque du id. 

PHARMACIEN DE DEUXIEME CLASSE. 

Despreï .le 14, arrive de Toulon. 
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ROCHE FO HT. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

le 11, embarque sur le Messager. 


cesse scs fonctions de prévôt de Fliôpital, le 21. 
le ‘21, prend les fonctions de prévôt de Fliôpital. 

le 5. part pour Paris (en rongé pour le doctorat), 
le 28 mars, débarque de l'Ardèche, rallie Rochefort 

le 13, part pour Paris (en congé pour le doctorat), 
le 13, . id. id. 

congé de trois mois (dcp. du 9 avril). 


part pour Paris (en congé pour le doctorat). 


le 27, remet son congé. 

le .9, part pour Brest, destiné à l'Orne. 

PHARMACIEN PROFESSEUR. 

le 19, revient de Paris. 


le 23, part pour Paris (examen de pharmacie uni¬ 
versitaire). 

N AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

le 1", embarque sur le Travailleur, débarque le 12, 
rallie Cherbourg, son port d’attache. 


Rouiuiaiiei,. 


Dubebgé. 

“ONVESCCKLI.E DE LeSPINC 

RevüaD. 

ÉOUVIER. 

ÛÉCUCtS. 





Bkstion! 


TOt.'I.OK, 

MÉDECINS PRINCIPAUX. 

. . le 50 mars, arrive au port, embarque le 1 er avril sur 
la Dordogne, à destination de la Réunion. 

. . le 21, rend son congé, prend, le 23, le service de 
la division. 

. . admis à la retraite, cesse scs services le 23. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

. . embarque le 1 er , sur le Finistère, destiné à la 
Guyane. 

. . le 1", débarque de la llevanche. 

■ ■ id. embarque sur id- (corvée). 

. . id. embarque sur le Tarn. (id.) 

s. . id. embarque sur le Itichelicu, (id.) 

. . le 2, embarque sur le Magenta. 

■ . le 3, embarque sur l'Entreprenante (corvée). 

. . congé pour les eaux d Amélie-les-l!ums (dcp. du 2), 

. . protong. de congé de six mois (dép. du 14). 

. . le 17, part pour Lorient (id.). 

. . le 23, rentre de congé. 

MÉDECINS DE DEUXIEME CLASSE. 

. . le l' t , embarque sur le Finistère, destiné an Serpent. 

■ ■ ‘d. id. dest. à la Guyane. 

• • id. id. destiné à l'Étoile. 
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Dubrandv .le I", débarque du Tarn, embarque le 1” sur l'Eii- 

Cotte ..le 3, débarque de VEntreprenante, embarque le ‘21 

sur le Magenta. 

Bebufat .le 21. quille la prévôté des équipages. 

Monge .congé de trois mois (dép. du 14). 

Carpentier .le 16, débarque de Marseille provenant de l'Inde, ar¬ 

rive au port le 17. 

Revnaud .le 20, débarque du Léopard, et prend la prévôté 

des équipages. 

Hvades . . . le 30 mars, débarque de la Loire à Brest, arrive au 

AIOES-MEDECINS. 

Coqeiarb .le 2, part pour Paris (congé pour le doctorat). 

Guintrand .le 3, id. (complément de congé pour le 

. doctoral). 

Revnaud (Gustave-Adolphe), le 3, embarque sur le Forfait. 

Ni; IS .le 6. débarque du id. et rallie Brest. 

Bonnescuelle de Lespinois. . le 7, part pour Paris (congé du doctorat). 

Bertrand .le 9, rend son congé du doctorat. 

Canolle.. . *..le 12, cmbaïquesur l’Océan. 

Artigoes .le 13, débirque de id. 

Borkl .le 17, part pour Brest, destiné à laCornrlie 

Chaiiaüd .congé de trois mois (dép. du 14). 

Ratord .le 20, embarque sur le Léopard (corvée). 

Kieffer .le, 5 débarque de la Loire à Brest, arrive au p n i 

Lemotne .le 22, embarque sur l’Européen. 

Cerclet .le 26, débarque de l’Alexandre et rallie Uochefort. 

Follet . id embarque sur id. 

AIDES-MEDECINS AUXILIAIRES. 

Davuil .le l or , embarque sur le Finistère, destiné à la 

Îiirrel .rentre de congé et embarque le 7 sur la Provençale, 

débarque le 9, est licencié sur sa demande. 

PHARMACIEN DE PREMIERE CLASSE. 

Chai.mé .le 30 mars, arrive au port, embarque le 1" avril sur 

le Finistère, destiné à la Guyane. 

Peïtral. .embarque le 1 er sur le Finistère, destiné à la Guyane. 

Piriou .arrive au port le 30 mars, embarque le 1" avril sur 

la Dordogne à destination de la Réunion. 
Desprez-Bourdon .le 6, part pour Lorient. 

AIDE-PHARMACIEN. 

Gueit .le 0, rentre de congé. 

AIDE-PHARMACIEN AUXILIAIRE. 

l’oNcKLEt.arrive au port le 50 mars, destiné au Sénégal. 


P. SIMON RAÇON ET COUP., 
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PROGRAMME DE SÉMÉIOTIQUE ET D'ÉTIOLOGIE 
pour l’étude 

DES MALADIES EXOTIQUES 

ET rlUNCirALEMENT DES MALADIES DES PAYS CHAUDS 

PAR LE D' J. IilAHÉ 

PROFESSEUR A L’ÉCOLE DE MÉDECINE NAVALE DE DREîT 

Chargé, depuis quelque temps, de faire un cours sur les ma¬ 
ladies exotiques, à l’École de médecine navale de Brest, je me 
suis vite aperçu du manque de renseignements précis et des 
nombreuses lacunes qui restent à combler sur ce point si inté¬ 
ressant de la pathologie. C’est pourquoi j’ai pris la résolution 
de solliciter de mes collègues de la marine qui naviguent ou 
exercent aux colonies, des données et des éclaircissements dési¬ 
rables sur cette branche de la médecine devenue, pour eux 
comme pour moi, une sorte de spécialité professionnelle. 

D’un autre côté, je pense qu’il est urgent d’offrir à nos jeunes 
collègues, au début de leur carrière, l’état des connaissances 
actuelles et des acquisitions récentes sur un sujet qui les tou¬ 
che au plus haut point. 

Cela m’a semblé d'autant plus opportun, que les documents 
qu’ils pourraient consulter sont parfois incomplets, rarement 
sous leur main, ou écrits en langues étrangères. Cependant, il 
ne faut pas oublier que la littérature française compte, sous ce 
rapport, d'estimables et précieuses monographies et notices, do 
remarquables articles disséminés dans les dictionnaires de mé¬ 
decine en cours de publication ou dans les Archives de méde¬ 
cine navale , des ouvrages originaux des médecins militaires 
sur les maladies de l’Algérie, enfin, le livre pratique de Dulrou- 
lau, qui contient principalement la description des maladies 
les plus communes des Antilles françaises. 

La littérature anglaise s’est successivement enrichie des tra¬ 
vaux sur les maladies de l’Inde livrés par Annesley (1851), 
ftanald Martin (1856), Morchead (1860,2 e édition), Moore (Ma¬ 
nu al, 1861), puis des nombreuses monographies et des publi¬ 
cations périodiques, faites sur les lieux mêmes et bien résu- 

ARCU. DE MÉU. KAY. - Juill 1875. XXIII.—i6 



J. MA1IÉ. 


niées dans le livre classique d’Aitken ( The science and practice 
of medicine, London 1872, 6 e édition), sans parler des impor¬ 
tantes publications qui ont trait aux maladies de la côte ouest 
d’Afrique, de la Guyane et des Antilles anglaises, ainsi que 
des rapports annuels et de la statistique sur l'état sanitaire de la 
flotte ( Statistical Reports on the health of the Navy). 

La littérature allemande, outre les ouvrages classiques de 
Mühry et de Hirsch, possède le beau livre de Griesinger 1 et plu¬ 
sieurs importants articles tout récents de Liebermeistcr, Ilae- 
niseh, Heubncr, Hertz et Zuclzer sur les maladies des pays 
chauds (in Ilandbuch von II. von Ziemssen, Band II, Acide 
Infeclionskrankheiten. Leipzig, 1874). 

Les littératures nord et sud américaines nous fourniront aussi 
desdonnécsutiles, ainsi que les savants et consciencieux travaux 
de nos très-sympathiques collègues de la marine néerlandaise. 

Comme il est facile de le voir par ce tableau très-restreint 
de bibliographie qui sera complété au cours de nos articles, le 
nombre est déjà considérable des travaux afférents à la patho¬ 
logie exotique et géographique. 

Mais je dois déclarer, de suite, que mon but n’est pas de 
passer en revue tout ou partie de ces travaux recommandables 
à divers titres. Loin de moi le dessein de donner même l’es¬ 
quisse d’un ouvrage complet sur la pathologie exotique. Car, 
malgré les récents matériaux accumulés sur ce sujet depuis peu, 
une telle entreprise courrait le risque de demeurer infructueuse 
et stérile. Ce ne serait tout au plus qu’une compilation parfois 
fastidieuse de documents vagues ou non suffisamment con¬ 
trôlés par le temps et l’observation. 

C’est donc uniquement à préparer des matériaux plus so¬ 
lides et plus directement utilisables dans un prochain avenir* 
que je désire m’attacher, pour le moment. 

En un mot, indiquer des moyens de travail, exposer des mé¬ 
thodes d’investigation à nos collègues de la marine, pour leuf 
faire produire, autant que possible, des travaux originaux et 
amasser des matériaux de choix, voilà le but que je m’efforce¬ 
rai d'atteindre, dans la série d’articles que je commence au¬ 
jourd’hui. 

Dans ces vues, j’ai cru devoir m’occuper de mettre en relief 
seulement deux des faces les plus importantes de la question* 

4 Traduit en français par le docteur Lematlrc. Paris, J.-B. Baillière et fils. 
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la séméiotique et la palhogénie ou, pour mieux dire, l’étiologie 
des maladies exotiques. 

Quant au mode et à la nature des moyens d’investigation, je 
me réserve de faire appel à tous ceux qui me paraîtront pro¬ 
pres à élucider une partie quelconque du problème. L’étude 
clinique aura toujours la prééminence sur les autres moyens. 
Jamais le médecin ne doit oublier qu’elle reste le principal cri¬ 
térium, mais à la condition qu’elle soit sévère, judicieuse, per¬ 
spicace et complète. Seulement les méthodes et procédés du 
ressort de la clinique ne seront pas longuement détaillés, par 
la raison bien simple qu’ils se trouvent exposés dans les livres 
classiques et qu’ils constituent le fonds commun que tout mé¬ 
decin doit posséder. 

Mais, seule, l’observation clinique ne suffit pas : elle doit être 
secondée par d’autres méthodes auxiliaires qui ont récemment 
fait progresser activement l’étude de la pathologie parmi 
nous. 

Il est urgent défaire l’essai de ces méthodes nouvelles dans 
leur application à la pathologie exotique. Les moyens d’explo¬ 
rations de celte dernière catégorie seront exposés avec plus de 
détails, comme étant beaucoup moins vulgarisés, peu familiers 
encore à la plupart des médecins, et plus ou moins disséminés 
dans les ouvrages traitant des sciences auxiliaires de la méde¬ 
cine. C’est probablement à l’aide des moyens de cet ordre que 
l’on parviendra à trancher un certain nombre de questions qui 
He paraissent guère susceptibles de solution par les simples res¬ 
sources de la clinique. Exemple : le problème de l’existence du 
sang et des acides de la bile dans l’urine des graves pyrexies des 
pays chauds, etc. D’ailleurs, l’auteur s’est bien promis de ne dé¬ 
velopper que les méthodes et procédés utiles à la clinique, es¬ 
sentiellement pratiques, et pouvant être mis en usage par tout 
clinicien véritablement instruit. Il a, le plus souvent, expéri¬ 
menté lui-même les moyens conseillés; il en a contrôlé l'exé¬ 
cution et la valeur au point de vue de la clinique. 

Au demeurant, chaque observateur puisera dans l’ensemble 
les particularités dont il s’accommodera le mieux, qui lui sem¬ 
bleront être à la convenance ou à la portée de son genre d’es- 
prit et de scs aptitudes naturelles ou acquises. 

Ces points principaux étant bien précisés, voici mon plan ar¬ 
rêté, quoique non rigoureusement, dès aujourd’hui, et l’ordre 
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dans lequel paraîtront les divers sujets qui seront successive¬ 
ment abordés. 

Une première partie, sorte d’introduction générale, com¬ 
prendra le discours que j’ai prononcé, à l’École de médecine 
navale de Brest, le 3 novembre 1873. 

Une deuxième partie se composera de la séméiologie générale 
des maladies exotiques et des pays chauds, suivie de quel¬ 
ques considérations sur les transmutations physiologiques su¬ 
bies par l’Européen dans les pays chauds, et de 1 étiologie gé¬ 
nérale des mêmes maladies. 

Enfin, la troisième section se composera d’un cadre som¬ 
maire touchant la séméiotique et l’étiologie des principaux 
groupes des maladies exotiques, avec des réflexions critiques et 
des indications propres à combler les lacunes de cette partie de 
notre sujet. 


I 


Messieurs 1 , 

Jeter un coup d’œil d’ensemble sur la pathologie exotique et 
la pathologie géographique, deux rameaux de la même branche 
de la médecine ; examiner avec vous quelle est la méthode, 
quel est le rôle que nous devons choisir pour concourir active¬ 
ment aux progrès d’une science glorieusement traditionnelle 
parmi les médecins de la marine, tel est le sujet que je me 
propose de traiter sommairement, si vous daignez m’honorer 
un moment de votre bienveillante attention. 

Je m’estimerais très-heureux, si de l’obligation de satisfaire 
aux prescriptions réglementaires, je pouvais tirer une utile 
occasion d’entrer en communication avec vous aujourd’hui, 
pour vous donner, dans une préface un peu anticipée il est 
vrai, une introduction naturelle au cours que je suis appelé à 
faire prochainement dans cette école. 

J’avouerai tout d’abord que ce programme est un peu ambi¬ 
tieux et que vous pouvez trouver mon entreprise téméraire, 
eu égard à mon insuffisance, et surtout à la difficulté de poser 

1 Discours proi-oncé, le 5 novembre 1873, à l’École de médecine navale de 
Drest. 
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dos règles, et de donner des conseils, en si peu de temps, sur 
une pareille matière. 

Il ne s’agit, effectivement, de rien moins que de vous entrete¬ 
nir d’une œuvre parfaite. Nous nous trouvons, au contraire, en 
face d’une entreprise à peine ébauchée. Que dis-je? Le terrain 
même sur lequel doit être élevé le monument scientifique n’est 
ni suffisamment exploré, ni déblayé. Des matériaux nombreux 
gisent épars, à l'état brut ; mais ils ne pourraient entrer au¬ 
jourd’hui dans une construction qui serait aussi fragile que 
prématurée. 

Ce sera donc à peine, si çà et là, le long de notre route in¬ 
certaine, nous pourrons élever quelques abris, dresser quelques 
tentes provisoires pour jalonner le domaine inconnu que nous 
allons essayer de parcourir. 

Qu’est-cc que la pathologie exotique? 

Une simple comparaison va nous le faire comprendre. 

Les botanistes, vous le savez, ont divisé les plantes en indi¬ 
gènes et en exotiques d’après leur patrie originaire. De même 
les pathologistes ont cru reconnaître qu’il existe des maladies 
indigènes et des maladies exotiques. La peste, la fièvre jaune, 
le choléra asiatique, pour ne citer que les plus connues, voilà 
des types frappants de maladies exotiques. Sans doute, ces ma¬ 
ladies et beaucoup d’autres ne nous sont absolument étran¬ 
gères que par le lieu de leur provenance, que par le berceau 
qui les voit naître. Mais, grâce au ciel et grâce surtout aux 
progrès de l’hygiène, il faut espérer qu’elles n’obtiendront ja¬ 
mais leurs lettres de naturalisation parmi nous. 11 est vrai 
qu’elles font sur nos terres des incursions épouvantables; mais 
elles ne tardent pas à rentrer dans leur cantonnement primitif 
de même que les grands fleuves débordés refluent bientôt dans 
leur lit. 

Il est d’autres maladies exotiques d’ailleurs, qui, jusqu’ici, 
n’ont guère franchi les limites de leur habitat primordial et 
qui semblent cantonnées assez strictement dans le territoire 
qui les voit apparaître et se développer. Plusieurs maladies pa¬ 
rasitaires sont dans ce cas. Ainsi en est-il encore de quelques 
autres maladies qui paraissent propres ou liées à certaines races 
humaines ou à certaines localités. 

Quoi qu’il en soit, force nous est de reconnaître que le nom¬ 
bre des maladies purement exotiques est relativement limité, 
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et que leur seule étude est fort loin de constituer toute l’étendue 
du champ d’action des médecins de la marine, car ce champ 
comprend la pathologie du globe entier. 

Celle-ci embrasse, dans un domaine bien autrement vaste, 
non-seulement l’étude des maladies étrangères à nos climats 
(pathologie exotique proprement dite), mais encore l’étude de 
la distribution des maladies sur la surface de la terre (patholo¬ 
gie géographique). Et si nous voulions offrir un cadre complet, 
il nous faudrait y ajouter l’histoire de la succession et de l’évo¬ 
lution des maladies à travers les temps antérieurs (pathologie 
historique). 

Telles sont les trois grandes faces de la pathologie du globe 
envisagée dans son immense ensemble. 

Dans l’impossibilité de traiter un si vaste sujet, nous nous 
bornerons à quelques réflexions générales. 

La pathologie géographique ou étude de la répartition des 
maladies sur la terre comprend nécessairement la pathologie 
exotique. C'est pourquoi nous réunirons dans une même syn¬ 
thèse les considérations communes qui s’appliquent également à 
ces deux parties d’un même tout, que nous confondrons du reste 
plus d’une fois nominalement dans le cours de cet entretien. 

1 n’est pas besoin d’un long historique pour vous démontrer 
la date récente de l’idée de la pathologie exotique et géogra¬ 
phique. Il est vrai que l’auteur du livre immortel Des airs , des 
eaux et des lieux, regardait déjà l’homme comme esclave du sol 
et du climat quant à la santé et à la genèse des maladies. Pro¬ 
nostic funeste qui devait plus tard et si douloureusement reten¬ 
tir sur le genre humain, et s’accomplir rigoureusement sur le 
pauvre serf attaché à la glèbe I 

L’idée hippocratique était le germe incontestable d’une pa¬ 
thogénie propre à chaque contrée, à chaque climat. Cependant, 
elle ne fructifia pas, et demeura comme une simple abstraction 
ensevelie au milieu d’une ébauche scientifique incapable de 
servir la question que nous débattons aujourd’hui. 

En effet, la notion de pathologie exotique et géographique 
est subordonnée à deux ordres de connaissances dont l’esprit 
humain ne possédait alors que les rudiments ; je veux parler 
de la géographie physique du globe et de l’ethnologie d’une 
part, de l’autre, de la nosographie, ou connaissance complète 
des nombreuses espèces morbides qui affligent le genre bu- 
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main, — durumgenus, — suivant les paroles du poëte. En 
d’autres termes, posséder exactement le cadre de toutes les 
espèces pathologiques que nous observons dans notre propre 
pays, en même temps que connaître les contrées diverses et les 
peuples susceptibles d’offrir des espèces nouvelles ou étran¬ 
gères à la liste de celles de nos climats, telle doit être la double 
donnée qui est nécessaire pour entreprendre la solution du pro¬ 
blème de la pathologie du globe. 

Chose assez singulière, mais dont l’histoire des progrès de 
l’esprit humain nous offre des exemples à chacune de ses pages, 
on tenta de dresser un inventaire de la pathologie entière du 
globe avant même de posséder le nombre approximatif des 
espèces nosologiques qu’il peut présenter, avant de posséder 
une nosographie bien faite qui pût servir de critérium dans une 
entreprise où elle devenait indispensable. 

Il en résulta nécessairement une grande confusion dans l’es¬ 
quisse prématurée que l’on essaya de faire de la pathologie 
géographique. 

Faute de faits précis, faute d’observations rigoureuses, on 
crut pouvoir composer, de toutes pièces, une géographie patholo¬ 
gique à l’imitation des botanistes qui venaient de créer la géo¬ 
graphie botanique, mais en s’appuyant, eux, sur des données 
plus valables et plus scientifiques. 

Ces vues systématiques ne tardèrent pas à faire assimiler les 
maladies aux plantes sous le rapport de leur distribution et de 
leurs variétés suivant les diverses contrées du globe. Ainsi naquit 
l'idée d’une flore pathologique. 

« Semblables aux plantes, dit Boudin, dont les unes se re¬ 
trouvent dans presque toutes les contrées du globe, tandis que 
d’autres ne se montrent que d’une manière endémique sur 
quelques points plus ou moins circonscrits, les maladies de 
l’homme sont, elles aussi, ou disséminées sur toute la surface 
de la terre, ou liées a certaines zones, à certaines localités. 
Comme les plantes, les maladies ont leurs habitats, leurs sta¬ 
tions, leurs limites géographiques. » (Boudin, Géographie et 
statistique médicales.) 

On ne saurait être plus affirmatif. 

Comme vous le voyez, messieurs, si cette manière de voir 
était réelle, il ne s’agirait plus que de faire le dénombrement 
des maladies de toutes les régions connues do la terr e habitées 
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par l’homme, il ne resterait plus, en fin décompté, qu’à éditer 
toujours à l’exemple des botanistes un speciesseu généra mor- 
borum. 

Nous sommes obligés de faire ensemble une courte halte pour 
examiner quelle est la valeur de cette doctrine de la flore patho¬ 
logique du globe, et pour cela, de soumettre les éléments de la 
question au critérium de l’analyse. Aussi bien cet examen aura 
pour résultat, du moins je l’espère, d’élargir notre horizon et 
de nous faire embrasser notre sujet d’un coup d’œil instructif. 
Le premier point le plus défavorable à cette façon d’inter¬ 
préter la pathologie géographique, c’est assurément la diffé¬ 
rence radicale, brutale si je puis ainsi dire, qui semble exister 
entre l’espèce en botanique, et ce que l’on est convenu d’ap¬ 
peler espèce en nosologie. Tout médecin sait, en effet, que l’es¬ 
pèce nosologique n’est qu’une expression figurée, une abstrac¬ 
tion dont on use dans le langage de l’école. Les espèces mor¬ 
bides que nous nommons pneumonie , hépatite , choléra, 
fièvre jaune, sont-elles donc autre chose que des hommes, nos 
infortunés semblables, frappés d’un cortège de phénomènes mor¬ 
bides concordants et solidaires qui, pour la facilité du langage, 
ont été synthétisés sous les appellations sus-nommées *? 

Nous n’ignorons pas qu’une école célèbre de nos jours pro¬ 
fesse que la distinction de l’espèce végétale ou animale n’est 
qu’une pure fiction, qu’il n’y a point d’espèces dans la nature, 
mais seulement des types, des formes vivantes éminemment 
variables et modifiables par le temps et les influences exté¬ 
rieures. Mais cette doctrine ne peut guère changer notre ma¬ 
nière de voir. Car enfin nous nous sentons, malgré nous, invin¬ 
ciblement ramenés à la réalité matérielle qui nous force à recon¬ 
naître dans la plante, par exemple, un être concret, et dans la 
maladie une simple modification phénoménale de l’homme. 

Et pourtant, messieurs, prenons garde, d’un autre côté, de 
tomber dans l’exagération. N’allons pas rayer d’un seul trait 
de plume la notion etle nom d’espèce en nosologie. Réservons ce 
nom à toute maladie qui nous présente mêmes symptômes, 
même siège, même lésion et souvent même cause, suivant la 
juste définition des nosologistes les plus éclairés et les plus judi- 

1 Voy. Archivas de mtd. nav., t. Il, p. 7, Introduction aux Contributions 
à la géographie médicale, par A. Le Iloy de Méricourt. 
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cieux. Bien que figurée, en effet, celte désignation est indis¬ 
pensable, pour nous guider dans le dédale de la pathologie, 
c’est-à-dire dans l’étude détaillée et l’analyse comparative que 
nous sommes forcés de faire de chaque maladie en particulier. 

Seulement, rappelons-nous constamment que c’est l’homme 
qui est le réactif unique, douloureusement sensible de toutes 
les causes morbifiques, de même qu’il est la substance de la 
nombreuse lignée des espèces nosologiques. 

Il y a donc, en résumé, réalité ou entité, suivant le langage 
de l’école, pour l’espèce botanique, tandis qu’il n’y a qu’abs- 
traction pour l’espèce nosologique. Voilà une première conclu¬ 
sion formelle à laquelle nous nous arrêtons sur ce chef de com¬ 
paraison. 

Autre différence : le progrès dans l’étude du règne végétal 
a singulièrement accru le nombre des espèces que Linné esti¬ 
mait à sept mille environ, dont cent cinquante mille sont con¬ 
nues de nos jours, et dont enfin le total probable ne serait 
guère au-dessous de quatre à cinq cent mille. 

C’est le contraire qui est arrivé dans l’étude des espèces mor¬ 
bides. Ici la lumière, en pénétrant dans la science, est venue y 
apporter des restrictions et des amoindrissements sensibles. Elle 
a dissipé bon nombre de ces fantômes pathologiques qu’avaient 
enfantés soit les préjugés populaires, soit une synonymie con¬ 
fuse, un esprit d'observation à courte vue, et surtout cet amour 
de la nouveauté inhérent aux intelligences dont la rectitude de 
jugement n’a pas été longtemps trempée par une grande pra¬ 
tique et une vaste expérience. 

Miroir trop complaisant de toutes ces sources d’erreur, l’ou¬ 
vrage deBoudin ne contient pas moins de cent trente-trois noms 
de maladies alignés par ordre alphabétique, en tète desquels 
vous lisez « chorée d’Abyssinie, acrodynie, albinisme, bouton 
d’Alep, amaurose, etc. » : Ab uno (lisce omnes. 

Que nous est-il resté de cette longue file de maladies soi- 
disant propres à certains climats ou à certains peuples, et ras¬ 
semblées, à grand renfort d’imagination par les parlisansdc la 
flore pathologique du globe? C’est à peine si quelques débris 
informes de cette nosologie factice ont pu résister à une critique 
plus judicieuse, à une étude un peu plus approfondie. C’est à 
peine si la pathologie comparée des races humaines, mal connue 
encore, peut se prêter à l’idée de quelques maladies spéciales 
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qui seraient le propre de certaines races ou de certaines localités. 
Si la maladie curieuse appelée Béribéri, si quelques détermi¬ 
nations morbides cutanées ne semblent pas rentrer aujour¬ 
d’hui dans notre cadre nosologique, il ne faut certes pas dés¬ 
espérer de saisir un jour le lien invisible qui devra rattacher 
ces formes morbides singulières aux grands types qui com¬ 
posent le faisceau pathologique commun de la famille humaine. 
Cette manière de voir est légitimée par des exemples suflisam- 
ment éloquents. Nous connaissons le sort de la colique sèche, 
cette endémie éphémère qui a disparu en rentrant dans le néant 
d’où elle n’aurait jamais dû sortir. Quant aux trouvailles plus 
récentes, quant aux syndromes diversicolores que l'on appelle 
maladie du sommeil, il est à craindre que ces ombres patholo¬ 
giques ne courent longtemps à la recherche d’un corps pour 
prendre une forme fixe et saisissable. 

Voilà certainement de frappantes dissemblances entre l’cs- 
pèco végétale et l’espèce nosologique. 

Voyons maintenant les analogies. 

Examinons d’abord l’influence des agents extérieurs sur le 
sujet qui nous occupe. 

Si nous envisageons en première ligne l’action la plus puis¬ 
sante, qui est celle de la chaleur, nous voyons que la plante 
est l’esclave même du calorique ; que dans un temps donné il 
lui faut une certaine quantité de calories pour atteindre à sa 
maturité et garantir ainsi sa reproduction, condition essentielle 
de son existence durable comme espèce. C'est en effet la loi de 
l’inégale répartition du calorique sur la terre qui régit la dis¬ 
tribution des espèces végétales de l’équateur aux pôles, ainsi 
que leur distribution de la base au sommet des hautes monta¬ 
gnes. Cela est si vrai que l’on a pu établir une ingénieuse et 
fort juste comparaison entre la flore d'une montagne et celle 
du globe entier qui n’est, à ce point de vue, qu’un composé 
de deux montagnes colossales adossées par leur hase. 

L’étude de la pathologie géographique n’est pas assez avan¬ 
cée maintenant pour autoriser une comparaison rigoureuse 
sous ce rapport. Toutefois nous savons aujourd’hui qu’une 
grande famille nosologique, la maladie paludéenne, obéit, 
quant à son intensité et à son extension, à une loi formelle de 
décroissance de l’équateur au pôle où elle vient expirer sous la 
ligne isothère comprise entre 15“ et 16° de chaleur dans l’hé- 
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misphère nord. Nous savons également que son atténuation et 
sa disparition progressives sont dans un rapport ordinairement 
très-marqué avec l’augmentation en altitude sur un point quel¬ 
conque du globe... 

La fièvre jaune semble se mouvoir dans une orbite dont les 
limites sont encore plus dépendantes des conditions de latitude 
et d’altitude. La dysenterie endémo-épidémique et l’hépatite 
suppurée paraissent, au contraire, sévir avec une égale inten¬ 
sité sur les hauteurs et dans les plaines des régions intertropi¬ 
cales. Mais elles se raréfient et s’atténuent en remontant de 
l'équateur aux pôles. Les inflammations aiguës ou chroniques 
des organes de la poitrine affectent une distribution à peu 
près inverse. Le typhus, les pyrexies exanthématiques, la 
phthisie, ont fait malheureusement la conquête du globe ha¬ 
bité : ce sont des maladies cosmopolites. Enfin, pareilles à 
ces astres chevelus dont les ellipses incommensurables défient 
encore, pourla plupart, la puissance du calcul, les grandes épi¬ 
démies, la peste, le choléra, ont promené leur funèbre niveau 
sous tous les cienx et sur tous les rivages. 

Un autre ordre de causes cosmiques enchaîne les espèces végé¬ 
tales à l’habitat dans certaines régions. Ce sont les conditions 
hydrologiques du sol, c’est sa sécheresse ou son humidité. 
Pour les plantes équatoriales et tropicales c’est même la raison 
prédominante et, de beaucoup, la plus fréquente. D’autres 
influences agissent aussi puissamment, je veux dire la nature 
physique et la composition chimique des terrains, encore que 
la prépondérance relative de l’une ou de l’autre ne soit pas 
absolument fixée. Combinées avec l’action de la chaleur ter¬ 
restre, ces conditions, quoique un peu variables, constituent la 
principale base des lois qui président à la distribution et 
à la délimitation actuelles des espèces botaniques sur notre 
globe. 

En pathologiegéographique, le groupe des fièvres paludéennes 
va nousservirencorede point de comparaison. Ces maladies sont 
incontestablement liées à la nature du sol quant à leur fré¬ 
quence et quant à leur intensité. Les principaux éléments de 
leur genèse semblent se rencontrer dans l'imperméabilité du 
sous-sol jointe à une certaine humidité du sol renfermant des 
détritus végétaux. Semblablement, quelques maladies parasi¬ 
taires, ou supposées telles, sont en rapport plus ou moins 
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intime avec la composition des terrains et principalement avec 
les eaux ou le degré d’humidité de la contrée. 

D’autres maladies endémiques qui offrent quelque analogie 
avec les endémies parasitaires, par leurs localisations étranges, 
tendraient peut-être à prêter quelque appui à l'existence ou à 
l’admission d’une sorte de flore pathologique du globe. J’ai 
nommé le goitre et le crétinisme, ces deux échelons d’une même 
dégénérescence de la constitution humaine. 

Bien que nous ne connaissions pas le dernier mot sur la 
pathogénie de ces deux affections qui se rencontrent de préfé¬ 
rence dans les vallées sombres, humides et resserrées des dis¬ 
tricts montueux de l’Europe, de l’Asie et des Andes d’Améri¬ 
que, nous savons cependant qu’une certaine zone orographiquo 
caractérisée par la nature particulière du sol et des eaux ré¬ 
sume les circonstances les plus favorables à leur naissance et 
à leur évolution. 

Il est une petite plante, vestige exigu d’une gigantesque flore 
depuis longtemps éteinte, humble d’apparence, qui s’appelle le 
Lycopodium clavatum. Cette herbe aime les frais coteaux des 
hauteurs du globe où elle rampe au milieu des plantes nour¬ 
ricières dans les couches superficielles des détritus végétaux. 
Des monts d’Espagne et de Sicile jusqu’en Laponie, des îles 
Aléoutiennes et des glaces de la Sibérie jusqu’à Terre-Neuve, à 
travers le continent américain jusque sur les Montagnes ro¬ 
cheuses, sur les rives du détroit de Magellan, etc. elle occupe 
une infinité de stations fort circonscrites dont elle ne s’écarte 
jamais. 

De ces particularités pourrions-nous tirer quelque analogie 
entre les conditions de genèse dn goitre et du lycopodium? 
Mais d’abord il n’y a entre eux aucune coïncidence d’habitat, 
ni aucune relation de cause à effet, aucun élément étiologique 
communque nous puissions saisir. Il ne s’agitdonc ici que d’une 
comparaison vague et fort éloignée entre les causes encore 
obscures de la dégénérescence de l’homme et les conditions 
d'existence également inconnues d’une plantulc parasite. — 
Sic parvis componere magna solebam. 

Je terminerai ce trop long parallèle par des faits d'un ordre 
différent qui sous un autre rapport, établissent un trait d’union 
enlre les maladies et les végétaux: je veux parler de la dissémi- 
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nation et de l’expansion des unes et des autres par l’entremise 
de l’homme même. 

Par le commerce, par la navigation, par le transport des 
céréales et principalement par la culture, l’homme a opéré 
l’échange de plus d’un millier d’espèces végétales entre l’An¬ 
cien et le Nouveau-Monde, entre les diverses contrées d’un 
meme continent. Ainsi, par exemple, dans notre France, s’est 
effectuée la naturalisation de plusieurs plantes originaires des 
contrées lointaines. Ainsi une petite rivière de Montpellier, le 
Lez, a vu se former, dans un îlot, une riche flore exotique pro¬ 
venant des cinq parties du monde: ainsi de YEucalyplus glo- 
bulus et de plusieurs plantes australiennes sur le littoral de 
notre Méditerranée. Ainsi encore, par une importation éven¬ 
tuelle, une élégante monocotylédone du cap des Tempêtes, 
VAponogeton dystachion, s’est répandue aux environs de notre 
ville, près de Lambézellcc, dans les ruisseaux d’une localité 
qu’elle menace d’encombrer par sa gênante fécondité. 

Le jour n’est-il pas venu où nous voyons le merveilleux fébri¬ 
fuge américain ombrager les contre-forts de l’Himalaya, cou¬ 
ronner de ses naissantes forêts les sommets des Neilgherryes et 
les montagnes de Java, transplanté par les mains de l’homme, 
à travers les Océans, comme autrefois et avec le même succès 
son délicieux parent d’Arabie? 

Telle est, par quelques exemples seulement, la puissance de 
l’intervention humaine sur la diffusion des végétaux, sans par¬ 
ler de la participation considérable des animaux et des agents 
naturels. 

Ainsi en est-il du transport involontaire et souvent incon¬ 
scient des espèces pathologiques et de leur dissémination par 
les migrations de l’homme sur la terre. 

Le béribéri, jadis confiné dans l’Inde, a fait invasion sur le 
nouveau continent, dans les sucreries, à la suite des immi¬ 
grants venus de celte contrée. La lièvre éruptive singulière ap¬ 
pelée dengue semble se disséminer de la même façon. L’his¬ 
toire nous montre, à chaque instant, les grands fléaux épidé¬ 
miques sortant de leurs foyers générateurs pour dévaster le 
globe. Ainsi des rives empestées du lleuve sacré des Hindous, 
le choléra rayonne aujourd’hui sur le reste du monde. Autre¬ 
fois la peste, dont les feux mal éteints paraissent encore couver 
dans les lieux mêmes qui furent le berceau du genre humain, 
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la peste ne procédait pas autrement pour aller ravager la terre. 

Plus d’une fois, depuis moins d’un siècle, la fièvre jaune, 
quittant les rivages des mers Caraïbes, est venue frapper l'Eu¬ 
rope, et rien ne nous garantit absolument contre sa diffusion 
sur notre continent, si nous ne lui opposons la barrière préser¬ 
vatrice des cordons sanitaires. 

Les renseignements historiques nous disent que les fièvres 
exanthématiques contagieuses, que la syphilis, que d’autres 
maladies devenues cosmopolites de nos jours, ne doivent leur 
généralisation qu’au mode de propagation par les grands cou¬ 
rants humains. Par leurs migrations, par leurs communica¬ 
tions, les diverses races qui peuplent la terre se sont inoculé 
les maladies contagieuses. 

Car, à part une seule exception, la fièvre jaune, qui semble 
épargner partiellement la race noire, nous pouvons affirmer 
que tous les hommes sont égaux devant les grands fléaux épi¬ 
démiques. 

Courbé durant des siècles sous le double joug de la misère 
et de l’ignorance, l’homme ne vit dans l’apparition soudaine 
des épidémies que l’arrêt inévitable d’un sort cruel qui le frap¬ 
pait impitoyablement. 

Aujourd’hui la civilisation et la science s’unissent pour re¬ 
pousser énergiquement une semblable doctrine. Non, il n’est 
pas vrai que les grandes épidémies aient pour principaux at¬ 
tributs : « une invasion soudaine, une étiologie ignorée et sans 
rapport appréciable avec les causes communes, une domina¬ 
tion universelle, une léthalité rebelle à tous les efforts de l'art, 
une spécificité profonde, un aspect étrange, » ainsi que naguère 
l’écrivait un docte professeur de Montpellier, M. Anglada 1 . 

Aujourd'hui il nous est prouvé que ces fléaux morbides pren¬ 
nent naissance au milieu et dans le conflit des grands trou¬ 
peaux humains, et qu’ils sont colportés par les grandes voies 
de communications internationales. Dans sa dernière grande 
invasion, on a pu suivre à la piste le choléra depuis le fond de 
l’Inde, en passant par l’Arabie et l’Égypte, jusqu’en Europe, 
jusque sur le nouveau monde, où il fut jeté avec la rapidité 
inhérente à nos routes maritimes. 

L’épidémie qui nous menace en ce moment reconnaît les 

1 Anglada, Élude sur les maladies éteintes et sur les maladies nouvelles, 
pour servir à l’histoire des évolutions séculaires de la pathologie. Paris, 1869. 
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mûmes sources; elle nous vient des mêmes contrées après avoir 
passé par les régions septentrionales de l’Europe. 

Voilà des termes frappants de comparaison louchant la dissé¬ 
mination par l’homme de certaines plantes et de certaines ma¬ 
ladies épidémiques. 

Pour ce qui est de la génération ou de la reproduction des 
unes et des autres, il est impossible de tenter plus loin le pa¬ 
rallèle dans l’état actuel de nos connaissances. 

Peut-être un jour la science parviendra-t-elle à établir la réa¬ 
lité d’une pathogénie animée pour les grandes épidémies; en 
d’autres termes, l’œil humain, armé de la puissance amplifiante 
de la lentille, décélera-t-il les êtres microscopiques à l’exis¬ 
tence desquels serait liée la production ou la transmission des 
maladies épidémiques, ainsi qu’on se plaît à le supposer de 
nos jours, ainsi que d’ailleurs le ferait penser leur évolution 
cyclique, qui semble empreinte de tous les caractères propres 
aux phénomènes d’ordre vital. 

Alors, mais seulement alors, nous pourrons conclure à l’ad¬ 
mission, non plus figurée, mais celte fois réelle, d’une flore ou 
d’une faune pathologique. Pour le moment, il nous faut pré¬ 
munir contre l’entraînement d’un système d’autant plus dan¬ 
gereux peut-être, qu’il est plus séduisant et plus en vogue. 

Quoi qu’il en soit, force nous est de laisser ces graves ques¬ 
tions dans leur état actuel d’insolubilité. Certainement la pa¬ 
thologie exotique et géographique ressort suffisamment de la 
nature même des faits, c’est-à-dire de la dissémination et de 
l’inégale distribution des maladies sur la surface de la terre. 
Mais les connaissances exactes et les renseignements rigoureux 
nous font encore défaut pour établir les hases et dessiner les 
contours de la mappemonde pathologique. 

Tout au plus, pourrions-nous, ainsi qu'il y a plus d’un 
siècle le grand Linné l’avait fait pour les végétaux, tracer à 
grands traits la physionomie générale des principaux départe¬ 
ments pathologiques du globe. 

Dans la zone intertropicale règne la dynastie des fièvres pa¬ 
ludéennes, dont la domination est augmentée de celle des ma¬ 
ladies endémiques du foie et de l’intestin. De cette large bande 
de terre étalée sous un brûlant soleil, naissent et s’élancent 
liors de leur berceau sur le reste du monde de 'redoutables 
maux qui se nomment la peste, le choléra, la fièvre jaune. 




C’est encore la patrie chère au parasitisme, dont les innom¬ 
brables essaims se disputent l’homme qui habite cette ré¬ 
gion. 

Dans une ceinture de terres plus élevées vers le Nord, inter¬ 
médiaire entre l’Equateur et les régions tempérées, existe un 
enchevêtrement d’espèces morbides qui paraissent tenir du mé¬ 
lange et de la combinaison des conditions pathologiques de ccs 
deux contrées. 

Les climats tempérés de l'hémisphère nord nous offrent le 
panorama morbide le plus varié. On y trouve la signature pro¬ 
pre à une grande famille pathologique, celle des maladies à 
frigore, dont la cause est justement imputée à la perturbation 
de l'économie humaine sous l’influence funeste du froid pro¬ 
longé. Toutes les épidémies graves ont visité nos régions pri¬ 
vilégiées, intense foyer de la civilisation qui rayonne sur tout 
le reste du globe, dont, en revanche, il attire trop souvent sur 
nous les maladies en même temps que les trésors et les ri¬ 
chesses. 

Plus au Nord, la vie se rabougrit comme la végétation. 
L’homme, plus qu’aillcurs, y est épargné par les grands fléaux 
morbides ; mais il y languit comme les rares espèces végétales 
qui s’y trouvent cantonnées. Il s’y use rapidement dans la lutte 
implacable contre les inclémences du ciel et du sol. 

Enfin toute trace dévie disparaît de la surface de la terre et 
ne trouve de refuge que dans les entrailles des mers circum¬ 
polaires. Devant l’infranchissable barrière des glaces éternelles 
viennent expirer à la fois et Y empire de l’homme et le règne 
de la maladie. 

Tels sont, sous leur aspect le plus général, les principaux 
linéaments de la carte pathologique du globe. 

Si, de la pathologie envisagée dans l’espace, nous avions le 
temps de reporter nos regards vers la pathologie considérée 
dans le temps, nous nous trouverions en face d’un horizon 
aussi vague et sur un terrain aussi mouvant. 

Des médecins, comparant l’existence de la collectivité hu¬ 
maine dans le temps avec l’existence de l’individu suivant l’évo¬ 
lution des âges, et, voyant que l’âge amène des maladies suc¬ 
cessives en rapport avec les modifications graduelles de l’orga¬ 
nisme, ont prétendu en conclure que le cadre nosologique du 
genre humain doit être éminemment variable, et que, par cette 
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seule raison, les maladies de nos jours doivent sensiblement 
différer de celles des temps écoulés. 

D'autres ont cru trouver des preuves de cette mutabilité des 
espèces morbides, en dehors de l'homme lui-mème, dans les 
influences extérieures, dans l’instabilité propre aux conditions 
et aux éléments de la mésologie ou du médium ambiant. C’était 
une double manière de poser un même problème, mais non de 
le résoudre. 

De ces hypothèses est née la doctrine de l’évolution lente¬ 
ment successive des espèces morbides épidémiques selon le 
temps et selon l’espace. De là la conception de l’idée des ma¬ 
ladies éteintes et des maladies nouvelles. 

« A des maladies qui ont disparu, dit M. Anglada, et dont on 
ne retrouve le souvenir que dans les archives de la science, suc¬ 
cèdent d’autres maladies inconnues de la génération contempo¬ 
raine, et qui viennent, pour la première fois, faire valoir leurs 
titres. En d’autres termes, il y a des maladies éteintes et des 
maladies nouvelles. » 

Messieurs, si nous adoptions cette proposition, nous pour¬ 
rions ajouter, comme un de ses corollaires inévitables, qu’il y 
a aussi des maladies futures... 

Au surplus, cette hypothèse ou, si vous voulez, cette doc 
Irine de la mutabilité des types morbides dans le temps et dans 
l’espace, n’est point une idée isolée dans le domaine de la 
science actuelle. Elle se rattache à ce système fort en vogue de 
nos jours dans les sciences naturelles, qui consiste à regarder 
non seulement notre planète, mais l’incommensurable masse 
de l’univers comme étant en état d’équilibre instable, de per¬ 
pétuelle transmutation et d’évolution très-lentement sécu¬ 
laire. 

« L’univers, disait déjà d’Alembert, pour qui saurait l’em¬ 
brasser d’un seul point de vue, ne serait, s’il m’est permis de 
le dire, qu’un fait unique et une grande vérité. » 

Mais quittons vite ces hauteurs vertigineuses de la spécula¬ 
tion scientifique où nos yeux éblouis ne pourraient recueillir 
qu’une lumière indécise et trop dilfuse pour éclairer le sujet 
plus modeste que nous traitons. — Paulo minora canamus. 

L’élude de la pathologie du globe compose, avons-nous dit, le 
domaine propre du médecin de la marine, qui est le médecin 
akch. de Med. sav. - Juin 187b. XXlll.—27 
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cosmopolite par excellence, celui à qui revient conséquemment 
la tâche glorieuse, mais difficile, de dresser la mappemonde 
pathologique. 

Voyons donc quelles sont les voies les plus rapides et à la 
fois les plus sûres pour atteindre un but environne de tant de 
difficultés. 

Hippocrate voulait que le médecin commençât par prendre 
une connaissance exacte de son théâtre avant d’y exercer son 
art salutaire. Et c’est pour lui fournir un modèle d’observation 
qu’il traça l’immortelle esquisse des airs, des eaux et des 
lieux. Mais les préceptes de Cos, quelque magnifiquement 
exposés qu’ils aient été pour le temps où ils parurent, sont 
insuffisants pour nous conduire à la conquête scientifique que 
nous devons ambitionner aujourd’hui. 

Quand, pour la première fois, vous aborderez le vaste champ 
de l’étude et de la pratique de la pathologie du globe, vous 
posséderez déjà, il est vrai, les éléments essentiels et les prin¬ 
cipes fondamentaux de la médecine. Avant de vous hasarder 
dans ces routes difficiles de votre carrière, vous posséderez 
le fil conducteur qui doit vous servir de guide dans ce dédale 
d’un nouveau genre. Vous aurez déjà acquis des connaissances 
théoriques sur ces maladies meurtrières des climats divers 
contre lesquelles il vous faudra lutter avec tout le dévouement, 
mais aussi tout le savoir et toute la sagacité qu’on est en droit 
d’attendre de vous. 

Quoi qu’il en soit, veillez sans cesse : tenez-vous sur vos 
gardes. Car, au lieu des maladies qui vous sont déjà familières, 
des formes morbides inaccoutumées apparaîtront à vos yeux 
déroutés. 

Là-bas, sur les rives empestées de l’Atlantique, ce sera le 
masque jaune du vomito : ici, le fantôme délirant des typhus : 
là, le spectre livide et glacé du choléra. Trop souvent vous vous 
trouverez en face du redoutable sphynx de la malaria qui vous 
proposera ses énigmes, et malheur à vous si vous ne démasquez 
promptement les formes de ce pernicieux Prolée, aussi diverse¬ 
ment changeant que perfidement trompeur. D’autres fois, ce 
sera un processus morbide, d’apparence souvent bénigne, mais 
qui creuse silencieusement, au fond même des entrailles, la 
lésion lentement mortelle. 

Dans ces parages pestilentiels, sur cette côte funeste, défiez- 
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vous; de la terre et des eaux s’exhale un souffle qui vient, sur 
scs ailes empoisonnées, vous apporter des germes d’infection, 
et souvent, allumer le feu d’une épidémie redoutable. 

Il faut donc que vous soyez puissamment armés, au préa¬ 
lable, d’une instruction ample et solide qui vous dirige dans la 
pratique de la médecine au milieu des circonstances nouvelles 
et difficiles qui vous sont imposées. Il y va de votre honneur, 
de votre conscience, de l’intérêt sacré de la santé des hommes 
dont vous avez charge : « Nam agilur de pelle humana, » 
comme l’a dit Baglivi. 

Voilà la première étape de notre route; voilà notre premier 
devoir. Mais ce n’est pas tout. Travailler pour l’heure du besoin, 
pour le présent, est bien; mais il faut aussi travailler pour 
l’avenir. Il faut suivre l’inexorable loi du progrès si l’on ne veut 
déchcoir. Ainsi que vos prédécesseurs vous ont déblayé la voie, 
de même il vous faudra frayer des routes nouvelles et plus sûres 
à ceux qui seront vos successeurs. Héritiers des lumières des 
premiers, aux seconds vous devez un legs scientifique. 

Vous venez de voir qu’en voulant de faits trop peu nombreux 
et d’observations non complètes déduire des règles présomp¬ 
tueusement décorées du nom de lois, la médecine a, plus d’une 
fois, dévié de son chemin entre les mains de vos devan¬ 
ciers. 

Sachez donc, de bonne heure, qu’il vous faudra semer labo¬ 
rieusement, cultiver avec ardeur le champ qui vous a été 
dévolu avant de songer à la moisson. Sachez que le zèle et l’in¬ 
telligence infatigable des médecins navigateurs, devront 
explorer jusqu’au dernier des replis des terres et des mers, qui 
sont susceptibles de recéler des espèces ou des modalités patho¬ 
logiques encore mal connues ou mal décrites. 

Devant la grandeur de cette tâche se pose une grave question 
préjudicielle que nous allons essayer de résoudre, c’est le choix 
de la méthode à suivre. « L’observation et l’expérience pour 
amasser les matériaux ; l’induction et la déduction pour les 
élaborer, voilà les seules bonnes machines intellectuelles, » a 
dit Bacon. « Sic valent oculi, sic et homo, » disait Baglivi. 
Tant vaut l’observateur, tant vaut l’homme. 

Il ne peut entrer dans ma pensée, Messieurs, de définir ici 
les qualités requises d’un bon observateur. Cependant, sachez-le 
bien, il faut être très-instruit, très-versé dans les connaissances 
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de la physiologie et de la pathologie générales pour être capable 
d’étudier avec fruit des maladies qui ne sont pas encore bien 
décrites ni parfaitement connues. 

Vous me permettrez de vous le dire ici avec une franchise 
d’autant plus désintéressée, que les regrets et les reproches que 
je pourrais formuler à cet endroit, me touchent tout autant que 
qui que ce soit d’entre vous. Combien de fois, en effet, ne 
m’est-il pas arrivé, ainsi qu’à tant d’autres de nos collègues, 
d’assister tout d'un coup, à quelques-uns de ces grands drames 
morbides des pays chauds, dont je n’ai pu faire une étude 
rigoureusement scientifique, par laseule raison que je manquais 
d’une instruction suffisante et de méthodes nécessaires pour 
tirer bénéfice d’une occasion fugitive, dont la perte m’est d’au¬ 
tant plus douloureuse, qu’elle est irréparable. Si vous voulez 
vous épargner ces remords scientifiques, si vous avez à cœur de 
devenir promptement des observateurs exacts et sagaces, il 
faut, dès l’abord, en prendre votre parti. 

« Où avez-vous vu? Comment avez-vous vu? De quel droit 
avez-vous vu ? » disait Bordeu aux médecins d’il y a plus d’un 
siècle. Il faut, à tout prix, que vous évitiez ces reproches que 
souvent l’on vous adresse encore, bien que sous uneformeplus 
adoucie, dans vos examens, dans vos thèses, dans vos concours, 
dans nos écoles et devant les Facultés. Ce manque de méthode 
précise,cette pénuriede renseignements rigoureusement exacts, 
ce défaut de critique sévère, cette mollesse de tempérament 
médical et la nonchalance dans les mœurs intellectuelles, il est 
urgent que vous en fassiez justice. Oui, il vous faudra désor¬ 
mais compléter et justifier vos modes d’observation, fournir les 
preuves détaillées, péremptoires, indéniables de ce que vous 
avancez : « provando e riprovando, » selon la devise d’une 
célèbre académie. 

Eh bien ! quelle voie suivrez-vous pour atteindre ce but con¬ 
stant de vos efforts ? 

Tout en conservant à son grand profit la vigoureuse et droite 
impulsion que lui a communiquée la grande génération médi¬ 
cale qui nous a précédés, la médecine est entrée, vous le savez 
tous, dans des routes récemment frayées, peu explorées jusqu’à 
nos jours. Des moyens nouveaux d’observation, très-minutieux 
et très-lents sans doute, mais plus sévères, plus rigoureux, plus 
scientifiques enfin, en tout cas plus impersonnels comme la 
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science même, ont pris, dans ces derniers temps, un rang qui 
s’élève de plus en plus dans les études médicales. Empruntant 
à la physique, à la chimie, aux sciences exactes, leurs admi¬ 
rables procédés d’investigation, à la physiologie, ses méthodes 
expérimentales, les médecins se sont appliqués à préciser et à 
conlrôler les connaissances acquises par l’expérience séculaire, 
à faire de nouvelles et brillantes conquêtes, et surtout à em¬ 
brasser les problèmes pathologiques sous un jour souvent nou¬ 
veau. Les systèmes de nos devanciers non-seulement ont fait 
place à la sévère observation clinique, mais encore celle-ci a 
appelé à son aide les lumières du laboratoire et les données 
expérimentales de la physiologie. 

Laissez-moi vous citer quelques exemples pour vous faire 
mieux saisir ce qui a été fait et ce qui reste à accomplir dans 
ce sens. 

Le thermomètre nous a fourni la mesure au moins relative de 
la température normale et morbide de l’organisme : la marche 
évolutive des grandes pyrexies plus intimement connue par ce 
moyen, nous donne de précieuses indications pour le diagnostic 
et le traitement. L’appréciation exacte de la chaleur humaine, 
tant physiologique que morbide, sous les climats torrides, 
demeure une lacune à combler presque entièrement. 

L’histologie microscopique peut justement s’enorgueillir de 
ses récentes et magnifiques découvertes. Elle est naturellement 
appelée à examiner, peut-être à débrouiller le chaos des lésions 
anatomiques assignées ou refusées tour à tour, sans raison pé¬ 
remptoire, aux grands procès pathologiques des pays chauds. 

La puissance de pénétration de la lentille amplifiante devra, 
entre vos mains habiles et sous votre œil patiemment investi¬ 
gateur, jouer un rôle peut-être encore plus important. Elle 
pourra, bien utilisée, vous ouvrir des horizons jusqu’à ce jour 
inexplorés. C’est elle qui vous permettra de jeter la sonde dans 
le gouffre invisible à nos yeux, plein de ces existences infimes 
dont l’unité métrique est la millième partie du millimètre et 
dont l’unité de nombre est le milliard. Dans le sol, dans les eaux, 
dans les airs, dans les liquides du corps humain, partout 
cherchez et contemplez ces myriades de formes vivantes, de 
germes qui nous entourent et nous pénètrent, qui nous em¬ 
pruntent, à notre insu, les éléments de leur existence parasitaire 
et dont on suppose, de nos jours, non sans raison, la grande 
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influence sur la production ou la diffusion de nos principales 
maladies contagieuses. 

La balance et le réactif à la main, le médecin mesure au¬ 
jourd’hui le poids et le volume des principes immédiats et des 
déchets de la machine humaine expulsés au dehors par les 
principales sécrétions. Ces moyens d’investigation de l’orga¬ 
nisme soit à l’état sain, soit à l’état de maladie, doivent égale¬ 
ment prendre une large part et une place légitime à côté des 
méthodes classiques de l’observation clinique qu’ils sont destinés 
à compléter. 

Une interprétation éclairée, mais sévère, devra s’efforcer de 
pénétrer l’enchaînement, la filiation, l’explication la plusvraie, 
du moins la plus probable, de ces grands syndromes que nous 
appelons albuminurie, hématurie, cholémie, etc., qui com¬ 
pliquent ou composent si souvent les espèces fébriles les plus 
graves des climats chauds. 

Mais je m’arrête; car ce sujet capital que j’effleure seule¬ 
ment en passant, pour vous en marquer d’avance la haute im¬ 
portance, je me réserve de le développer plus longuement, 
comme il le mérite, sous forme de Programme pour servir 
de guide à l'étude de la séméiologie et de l'étiologie des prin¬ 
cipales maladies exotiques. 

Un dernier point sur lequel vous me permettrez, messieurs, 
d'appeler votre attention, c’est l’esprit médical qui doit prési¬ 
der à l’exercice de votre profession et à la rédaction de vos 
observations dans certaines circonstances. Vous n’ignorez pas 
que les doctrines et les systèmes les plus contraires ont pesé, 
d’une façon regrettable, dans la balance de la pathologie des 
climats intertropicaux, pour ne parler que de ceux-ci. 

Les doctrines humorales en faveur, il y a près d’un siècle, 
du moins parmi les médecins de la marine nos devanciers, fi¬ 
rent place, il y a bientôt cinquante ans, à la doctrine physio¬ 
logique de l’inflammation universelle de notre grand Brous¬ 
sais. Alors on vit des légions de lancettes et des armées de 
sangsues, transportées à grands frais dans nos colonies, ré¬ 
pandre, à flots, le sang des malades, le sang si rare et si pré¬ 
cieux, pour assurer l’intégrité de la vie sous des cieux où 
l’anémie dévore ou mine les Européens. 

Le génie de Maillot et les travaux des médecins militaires en 
Algérie proclamèrent la nature paludéenne et spécifique d’uno 
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grande portion des pyrexies des pays chauds. Mais alors le fan¬ 
tôme du paludisme offusqua les yeux de cette génération mé¬ 
dicale nouvelle. 

Le miasme des marais engloba la pyrétologie tout entière, la 
fièvre jaune, le choléra, la peste, la dysenterie, l’hépatite, la 
fièvre typhoïde, etc. En dehors du sel de quinine, il n’y eut 
plus de salut pour les malades de celte époque. 11 fallut absolu¬ 
ment guérir ou mourir, 

Non plus vide de sang, mais plein de quinquina. 

Nous ne sommes pas encore, nous, médecins de la marine, 
assez dégagés de cette imprégnation du miasme palustre, qui 
avait si profondément pénétré l’esprit médical de nos aînés dans 
la carrière. 

Cependant rien n’est moins prouvé que la nature et l’origine 
paludéennes de toutes les pyrexies des tropiques. N’est-il pas 
évident, aujourd’hui, que beaucoup d’accidents brusques, que 
beaucoup de morts soudaines sont, à tort, englobés dans la 
classe trop compréhensive des fièvres dites pernicieuses? 

Je 11 e voudrais pas abandonner cet exposé sommaire de nos 
balancements et de nos vicissitudes en matière de doctrine et 
de pratique médicales, sans vous faire remarquer que nos voi¬ 
sins et nos émules, les médecins anglais, qui font école dans 
l’Inde et en Afrique, ont su se préserver de nos excès. L’école 
anglaise, dans les pays chauds, en effet, professe une doctrine 
pathogénique beaucoup moins exclusivement paludéenne que 
nous. 

Laissant une plus juste part aux multiples influences du cli¬ 
mat, elle accorde une grande participation, une prépondé¬ 
rance même légitime, aux oscillations soudaines, aux intem¬ 
péries de l’atmosphère, aux rapides ou lentes modifications 
somatiques, dans la production des maladies endémiques, 
notamment de la dysenterie et de l’hépatite des régions in¬ 
tertropicales. 

Ce nouveau sujet, de longue haleine, sera traité avec les dé¬ 
veloppements opportuns et des détails nécessaires quejenepuis 
vous donner en ce moment. 

Ainsi, messieurs, de cette rapide esquisse, il ressort que l’es¬ 
prit de système est un écueil dangereux qu’il faut éviter à tout 
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prix, dans la pratique et dans la doctrine médicales des pays 
étrangers, en pathologie exotique et géographique. 

Mais n’oubliez jamais, d’un autre côté, que les maladies sont 
variables suivant les climats, du moins quant à leur fréquence, 
leur intensité, et jusque dans certaines autres particularités de 
haute importance. 

11 n’est donc pas jusqu’aux doctrines classiques, jusqu’aux 
principes mêmes de l’école, que vous ne deviez, dans les mo¬ 
ments opportuns, soigneusement dépouiller pour devenir ou 
demeurer de sévères et rigoureux observateurs. 

Si vous devez conserver dans votre mémoire la maxime fa¬ 
meuse du médecin italien : « Romæ scribo in ære romano, » 
si cet adage est l’un des fondements de la pathologie géogra¬ 
phique, gardez-vous bien d’en abuser, car vous tomberiez dans 
une erreur non moins funeste. 

Sachez vous garantir contre deux écueils également dange¬ 
reux; car il est diflicile au jeune médecin, en arrivant sur un 
théâtre nouveau, encore tout imbu des idées de l’école, de bien 
apprécier la nature, de bien saisir la physionomie insolite des 
maladies étrangères qu’il voit pour la première fois ; il n’est 
pas moins constant que l’assuétude prolongée dans un climat, 
dans une localité, finit souvent, d’un autre côté, par subjuguer 
l’esprit le mieux trempé. Alors, sous cette lente et uniforme 
influence, on acquiert ce que vous me permettrez d’appeler des 
mœurs médicales singulièrement nuisibles à la reclitude du 
jugement. 

Méfiez-vous de cette accoutumance intellectuelle ; méfiez-vous 
de l’esprit de localité, de l'esprit de clocher en médecine. Il vous 
serait aussi funeste que l’esprit de généralisation de l’école. 
L’habitude est, en effet, le prisme dangereux qui trompe l’œil 
le plus pénétrant et le rend le jouet des plus grandes illu¬ 
sions. 


Cœlum, non animum mutant qui trans mare ciirrunt, 

a dit vainement le poète. Cela, du moins, est loin de s’appli¬ 
quer aux médecins, et plus d’un observateur sagace et judi¬ 
cieux, au début de sa pratique d’outre-mer, cédant au joug de 
la routine, finit par confondre dans une commode mais fausse 
synthèse lesmaladies les plus diverses qui passent sous ses yeux. 
En résumé, messieurs, si vous voulez exercer votre profes- 
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sion avec honneur, avec distinction, si vous avez à cœur de faire 
progresser l’étude de la pathologie du globe, il vous faudra com¬ 
mencer par vous munir d'une solide et. vaste instruction médi¬ 
cale. C’est sur cette seule base qu’il vous sera possible déposer 
les assises de travaux durables. 

11 ne vous est pas permis de ne pas consulter, de ne pas con¬ 
naître les nombreux documents laissés par vos prédécesseurs. 
Les livres des médecins militaires sur les maladies de l’Algérie, 
ceux des médecins anglais sur la pathologie de l’Inde, l’ouvrage 
classique de Dutroulau, les recueils de faits contenus dans nos 
Archives périodiques, les remarquables écrits de ceux qui sont 
aujourd'hui nos maîtres dans la science aussi bien que dans la 
hiérarchie professionnelle, tous ces travaux constituent une bi¬ 
bliothèque indispensable à tout médecin de la marine qui vise à 
s’acquitter fructueusement des obligations de sa profession. 

Cependant cela ne saurait suffire. La nature, voilà le grand 
livre qu’il vous faudra sans cesse ouvrir et expliquer. C’est un 
flambeau qu’on ne peut remplacer. Sans courir après l’ombre, 
cherchez donc à vous attacher au corps. Observez, examinez, 
pesez et jugez par vous-mêmes toutes les fois que vous le 
pourrez. 

Affranchissez votre esprit de toute préoccupation théorique 
ou doctrinale: constatez les faits avec rigueur, avec exactitude. 
Relatez le résultat de vos observations avec méthode, avec tous 
les détails qu’elles comportent utilement. Ne négligez aucun des 
nombreux et délicats moyens que met à votre disposition l’état 
avancé de la séméiotique médicale. 

Dans l’analyse des éléments complexes des climats, dans l’in¬ 
fluence des agents du monde extérieur, et dans les modifications 
profondes imprimées par eux à l’organisme, cherchez l’explica¬ 
tion et la cause de la plupart des maladies que vous observez. 
N'adoptez, qu’après un contrôle sévère, le dogme trop généra¬ 
lisé peut-être, de la spécificité des maladies des climats chauds. 
N’invoquez que prudemment et sagement le secours de ces 
miasmes de raison, qui ne servent qu’à déguiser une ignorance 
dont l’aveu sincère vaut mieux qu’une savante dissimulation. 

Soyez, avant tout, animés de l’esprit scientifique, de l'esprit 
de libre examen. Rappelez-vous que l'on a trop souvent juré sur 
la parole du maître, surtout dans l’étude de la pathologie géo¬ 
graphique. Ne prenez conseil que des méthodes d’observation 
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rigoureuse, et ne comptez qu’avec les faits bien prouvés et bien 
évidents. 

Si vous vous conformez à ces préceptes, quelles que soient 
les vicissitudes des systèmes dans l’avenir, vos observations 
demeureront inébranlables ; car les faits bien observés restent 
éternels à côté et au milieu de l'instabilité des hypothèses ; ils 
servent de fondements à la science. 

Un jour sans doute viendra où des myriades d’observations 
ainsi recueillies sur tous les points de la superficie habitée de 
la terre pourront être rassemblées en un faisceau unique, pour 
former, suivant l’expression baconienne, une forêt de faits. 

Alors, peut-être, le temps sera-t-il venu de songer à jeter les 
bases solides de ce monument scientifique dont je vous parlais 
au début, et dont, à l’heure présente, nous ne pouvons qu’à 
peine entrevoir les devis. 

11 est réservé, c’est ma profonde conviction, à la médecine 
navale de la France, dont le pavillon flotte sur tant de mers et 
sur tant de rivages, de prendre la plus large part à l’édification 
de l’œuvre monumentale. 

Je suis non moins convaincu, Messieurs, qu’à l’exemple de 
plusieurs de nos illustres devanciers, vous vous signalerez tou¬ 
jours au premier rang, dans cette pacifique et glorieuse entre¬ 
prise, qui touche aux intérêts les plus élevés de l’humanité 
entière. (A continuer.) 
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CONTRIBUTIONS A L’HYGIÈNE DES CUIRASSÉS 

PAR LC D' BOUREL-RONCIÈRC 


1873-1874 


(Suite *.) 

comparaison entre les Types Océan et Richelieu. 

OCEAN RICHELIEU DIFFKRENC 

Cube spécifique. Équipage. 1 bordée. 350 liom. 10*.166 13*.304 5*. 138 
Culi# d’encombrement net. 756 6*.437 7*.944 1*.507 

* Voy. Archives de médecine navale, t. 25, p. 81, 101,262, 500. 
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Or, les besoins physiologiques de la respiration, chez l’homme 
adulte et en bonne santé, n’exigent qu’un volume de 540 litres 
d’air par heure, soit : 5 S ,400 pour 10 heures de nuit, ou 6 3 ,000 en 
chiffre rond; sur l’Océan, les 350 hommes d’une bordée, pen¬ 
dant 10 heures, auraient besoin de 2100 3 ,000 d’air; comme 
ils disposent d’un cube total de 3563 3 ,189, il leur reste un 
excédant de 1463 3 ,000 ; — sur le Richelieu, cet excédant sera 
de 2565 5 ,000. Qu’on ajoute à cela, par la pensée, la quantité 
apportée par la circulation de l’air intérieur et son renouvelle¬ 
ment, il sera facile de juger combien les conditions de salu¬ 
brité, dérivant de l’ampleur des logements, sont supérieures à 
tout ce qui s’est vu jusqu’à ce jour, en marine. 

Pour ce qui est des anciens vaisseaux en bois, la distance est 
énorme; elle diminue un peu sur les premiers cuirassés, mais 
reste encore considérable. Ainsi, d’après les calculs de M. Qué- 
mar pour le Solférino, le cube net des 3 premiers étages de 
ce type étant, pour l’équipage seulement, de 2 4 59 3 ,7 90, les 
745 hommes qui les habitent n’y trouvent qu’un cube spéci- 
lique de 3 5 ,3Û1, soit le double, 6 S ,605 pour une bordée, c’est- 
à-dire la moitié de ce que donnera le Richelieu, 4\000 de 
moins que sur l’Océan et le Marengo. — Les officiers, les élè¬ 
ves et les maîtres qui, sur le Solférino, possèdent une moyenne 
cubique de 9 3 ,000, disposent de 14 3 ,623 sur l’Océan. 

Sur les anciennes frégates cuirassées, nous trouvons : 

Provence : Cube spécifique moyeu. . . 1 bordée C 5 .92l 

Sur la Savoie, qui fait encore aujourd’hui partie de l’esca¬ 
dre, ce cube spécifique, pour l’équipage seul, est de 3 3 ,082, 
«et, et de 4 3 ,221 pour l’ensemble du navire. — Ce tableau dé¬ 
montre aussi que, sur ces frégates, les ^ du volume total sont 
alfectés à l’équipage et aux maîtres ; le reste, à l’état- 
major. 

Sur l'Océan, ce rapport volumétrique, pour l’équipage, s’élève 
aux 80/100; l’état-major et l’amiral n’en possédant plus que 
tes et encore l’hôpital et son annexe ne figurent pas dans 
ce calcul. — Il est donc bien certain que la part faite à l’équi¬ 
page est ici plus forte que sur ces anciens types ; elle serait 
plus large encore si l’Océan possédait une dunette comme la 
Savoie. La part d’emplacement cubique concédée à l’équipage 
n’a donc pas été restreinte; elle l’emporte, au contraire, sur 
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les anciens types, et les appréhensions formulées à ce sujet me 
semblent dénuées de fondement; nous verrons qu’il en est de 
même pour les surfaces. 

Maintenant, quelle part a été faite à Xaération dans ces ré¬ 
centes constructions, par rapport aux anciens types? 

L'Océan, aéré et éclairé d’en haut par 8 panneaux, 2 claire- 
voies et par les 4 trous des tourelles; sur les côtés, par 50 fe¬ 
nêtres, 84 hublots et 6 sabords; nous a fourni un carré total 
d’aération de 100’,346, qui donneraient un carré spécifique 
de 0,1357; j’ai calculé 51’,573 d’obstacles; il ne reste donc 
de réellement efficace qu’un rectangle de 68’,785, qui conduit 
à un carré spécifique faible, 0’,0916; — enfin le rapport du 
C’ 5 

carré d’aération spécifique au cube spécifique, ^, est très- 

faible, l’,42 0/0, c’est-à-dire que 100 mètres cubes intérieurs, 
nets, ne communiquent avec l’air extérieur que par une sur¬ 
face carrée de l’,42. 

On a déjà pu pressentir que l’aération générale du Ma- 
rengo devait être en perte sur celle de l'Océan; sur ce na¬ 
vire, en effet, on a supprimé 2 fenêtres de l’hôpital, 2 
sabords dans le. fort central et les 6 hublots de la batterie- 
avant; j’ai indiqué 'aussi les obstacles provenant des caille- 
botis; les panneaux de son pont ont reçu des dimensions 
moindres, etc. 

Son carré brut d’aération descend à 77’,155; les obstacles 
lui enlèvent encore 28’,00, et, en somme, il n’est aéré que par 
un rectangle de 49’,165, qui restreint le carré spécifique d’aé¬ 
ration à 0’,0655; les obstacles entraînent une perte indivi- 
C’ s 

duclle de 0’,0375, et le rapport de n’est plus que de 

l’,01 0 / 0 . 

Le Richelieu possède 89’,286 d’ouvertures qui représente¬ 
raient un carré spécifique brut de 0’,1190; en supposant une 
proportion d’obstacles égale à ce qui existe sur l'Océan , le 
carré net d'aération devient 61’,175, et le carré spécifique 
tombe à û’,0815, intermédiaire à ceux de l'Océan et du Ma* 

C* 3 

rengo. he cube spécifique étant de 7 S ,944, le rapport de ^ 

sera de l’,02 0 0 seulement, égal à celui du Marengo. 

Que trouvait-on sur les anciens vaisseaux en bois et sur les 
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cuirassés qui ont précédé ccux-ci? Mettons en regard les cal¬ 
culs d’aération qui ont été relevés sur tous ces types. 


Vaisseau de 120. . 


Cuirassés 


Gloire.. . . 
Couronne. , 
Solférino. . 
Proience. . 
Normandie , 
Océan. . . 
Marengo.. 
Richelieu. , 


0M03 
0 .110 


0 .111 
0 .070 
0 .075 
0 .102 
0M31 
0 .090 
0 .118 
0 .138 
0 .120 


Fonssagrives. 


O 1 .153 
0*.102 
0*.U9 


Il suit de là que, comme aération spécifique, le type Océan 
se place entre la frégate de 50 et l’ancien vaisseau de 90, par 
son carré moyen O 2 ,0785, de très-peu supérieur à celui de la 
frégate de 2 e rang 0 3 075. 

D’une façon absolue, son carré d’aération total, 100\266, 
est presque égal à celui du vaisseau de 100, niais son moin¬ 
dre effectif lui donne le bénéfice d’un carré spécifique brut 
plus élevé (O 2 ,135 au lieu de 0 ! ,110); cependant, si l’on tient 
compte des obstacles, cette fraction individuelle tombe bien 
au-dessous, O 2 ,0916. 

Le Marengo n’aura qu’un carré spécifique égal à celui de 
l’ancienne frégate de 44, O 2 ,102, la plus favorisée pourtant des 
anciens types de frégates, sous ce rapport. 

Par rapport aux anciens cuirassés, le carré individuel moyen 
du type Océan , O 2 ,117, reste inférieur à celui du type Solfé¬ 
rino, O 2 ,148, et des frégates, sauf la Couronne, qui, on lésait, 
était très-mal partagée. 

En raison des vastes dimensions du type, le carré d’aération 
total n’ayant pas augmenté, le rapport de ces deux éléments 
s’est considérablement affaibli : sur le Solférino et les ancien¬ 
nes frégates, il n’est déjà plus que la moitié de ce qu’il était 
sur la frégate de 44; ici, il diminue encore d’une quantité pres¬ 
que égale et descend à 1*,21 0/0. 

Cette comparaison entre les constructions anciennes et les 
constructions actuelles permet donc de conclure que, si l’on 
rencontre aujourd’hui un bénéfice énorme sous le rapport du 
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cubage, il y a eu perte du côté de l’aération. Reste à savoir si 
l’ampleur des étages et la facilité de la circulation aérienne 
compensent cette infériorité et la rendent moins préjudiciable 
qu’on pourrait d’abord le supposer. Des recherches anémomé- 
triques pourraient élucider cette question. 

Pour ce qui est de la surface carrée moyenne disponible 
pour chaque homme de l’équipage, nous sommes conduits par 
les calculs à la considérer comme au moins égale à ce qu’elle 
était sur les anciens cuirassés et dans l’ancienne marine. L'O¬ 
céan et le Marengo offrent à leurs équipages, considérés en 
dehors du personnel officiel, une moyenne superficielle de 
2196*,646 (nette: 1650*,590), en dehors du pont; individuel¬ 
lement, c’est une part de 5 a ,435 bruts, ou 2*52 nets, et le rap¬ 
port de la surface des logements particuliers des officiers à la 
surface totale des logements est de ce qui donne à l’é¬ 
quipage et aux maîtres. 

Sur l’ancien vaisseau de 120, le carré superficiel dévolu à 
l’équipage seul n’était que de 1*,980 ; pourtant l’équipage oc¬ 
cupait les ^de la superficie des étages, les — qui restaient 
revenant au personnel officier. 

Sur la frégate à voiles de 60, chaque homme disposait en 
moyenne d’un carré de 1*,446, et le rapport de la surface des 
logements de l’équipage à la surface totale était de — Il 
suit de là, évidemment, qu’aujourd’hui l’équipage n’est pas 
plus défavorisé que sur ces anciens types en bois. 

En ce qui concerne les cuirassés quiontprécédé ceux-ci, je n’ai 
pu me procurer de terme de comparaison exact que pour la Sa¬ 
voie. Eh bien, sur ce type, l’espace concédé à l’équipage et aux 
maîtres est moindre que sur l'Océan ; il n’occupe que les 75/100 
de la surface totale des logements; sur l'Océan , il prend les 
77/100. Ce dernier type n’est donc en infériorité que vis-à-vis 
du vaisseau de 120, et la différence est, en somme, très-faible, 
de 77 à 80/100. Il donne à son équipage une plus large part 
que la frégate à voiles de 60, et que le type cuirassé Savoie. 

2° Cuirassés du second rang. — Analyse des mêmes élé¬ 
ments numériques sur les corvettes. — Les longs détails dans 
lesquels nous sommes entré pour les cuirassés de I e1 ' rang 
nous permettront de présenter d’une manière plus succincte 
ce qui est relatif aux corvettes. 

Ici, nous trouverons un cube d’encombrement moyen infé- 
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rieur à celui des types précédemment étudiés, mais supérieur 
à l’espace cubique individuel des anciens cuirassés ; d’un autre 
côté, nous allons voir que, si la corvette est en perte, comme 
cubage, elle est dotée d’un très-beau carré d’aération spéci¬ 
fique, égal et quelquefois supérieur à celui des frégates du type 
Savoie, Provence, etc. 

J’ai pris pour type la corvette la Thétis ; cependant, comme 
l’installation de son hôpital sous la tengue établit, vis-à-vis des 
autres, des différences d’aménagements, j’ai relevé, comme 
moyen de comparaison, le cubage de la Reine-Blanche, qui 
possède des chambres médianes dans son avant-carré. — En¬ 
fin, les calculs de l’aération ont porté sur ces deux premiers 
navires, ainsi que sur l'Alma et la Jeanne-d'Arc. Ils m’ont 
conduit à ce fait qu’il existe certaines différences dans les rec¬ 
tangles d’ouvertures, et que, sous ce rapport, ces cuirassés ne 
sont pas absolument identiques. 

A. Hatterie. — Nous savons que les postes de couchage sur 
les corvettes sont distribués inégalement entre la batterie, leur 
unique faux-pont, et les cales sur quelques-unes. L’ensemble des 
trois compartiments delà batterie, remarquables surtout par la 
hauteur de l’étage, 2 n *,95 sous-bordé, donne asile à 210 hom¬ 
mes, et mesurant, net, 775 5 ,045, fournit à une bordée un cube 
d’encombrement de 7\380. La distribution du personnel est 
telle que c’est l’avant-carré qui procure l’emplacement le plus 
vaste. 

CUBE SPÉCIFIQUE 

HABITANTS CUBE NET 1 BOUDÉE 

( Loge avant. 106 363’. 792 6 3 .8G4 

Batterie. { liéduit. 64 22s 3 .334 7 3 .042 

I Avant-carré. 40 185 3 .899 9 3 '294 

Total. . . 210 773 3 .045 7 3 .380 

Le compartiment spécifiquement le plus habité est donc 
I avant; puis le réduit, puis la salle d’armes. 

Sur la Reine-Blanche, où des postes de couchage ont dû être 
relégués dans les cales à cause de l’encombrement de la salle 
d’armes, la batterie ne loge que 180 hommes, et l’avant-carré, 
très-peu habité, fournit aux 11 hommes d’une bordée un cube 
spécifique de 12 5 ,334; — le personnel ayant diminué, l’em¬ 
placement réservé à chacun dans l'ensemble tle la batterie s’é¬ 
lève à 8 3 ,000 pour une bordée. 
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En résumé, des logements qui attribuent 7 à 8"',000 spécifi¬ 
ques à la bordée couchée ne peuvent être considérés comme 
défavorisés; d’un autre côté, cet étage des corvettes, malgré 
son cloisonnement transversal, est assez bien aéré au mouil¬ 
lage pour qu’on lui suppose, à priori, de bonnes conditions 
d’hygicne. 

La batterie, étant le seul étage hors de l’eau, est le seul aussi 
qui possède des ouvertures latérales, et, par le fait, son carré 
d’aération représente celui du navire entier; elle est éclairée 
et aérée sur les côtés par 50 fenêtres, 4 sabords, 10 hublots et 
4écubiers. Ces ouvertures représentent une surface d'aéraiion 
latérale brute de 16 2 ,2 71, réduite, parla volée des pièces et par 
les chaînes dcsécubiers, à 15*,494. —Comme ouvertures supé¬ 
rieures du pont, 8 panneaux et 3 claire voies, qui fournissent 
un rectangle total de 48*,521, réduits à 30*,514 par les obsta¬ 
cles. — En tout, une surface aéraloire de 64*,592, ou 45*,848 
nette. 

La batterie, sur la Thétis, loge 248 personnes, équipage et 
officiers; il revient à chacun un carré d’aération très-élevé de 
0*,184. En supposant toutes les ouvertures libres, ce serait un 
carré spécifique de 0*,26I. Les obstacles entraînent donc une 
perte individuelle de 0 2 ,077. 

Le rapport de la surface restreinte d'aération au volume to¬ 
tal de la batterie, de bout en bout, est de 2*,01 0/0 plus élevé 
que celui de la batterie de l'Océan que nous avons dit être de 
2*,54 0/0, que celui de la batterie du Richelieu , 2*,00 0/0, et 
surtout du Marengo, 1*,80 0/0. 

Quant au carré superficiel des logements de l’équipage, pris 
isolément, il varie, comme le cube d’encombrement, suivant la 
répartition du personnel dans le navire; dans la batterie de la 
Thétis, qui loge 210 hommes, il serait, brut, de 1*,76; net, il 
est de 1*,20 seulement. — Sur la Reine-Blanche, 180 hom¬ 
mes, ce carré spécifique serait, brut, de 2*,06; net, de 1,40. 

Les officiers et les élèves sont logés dans l’arrière de la bat¬ 
terie ; les maîtres, dépossédés de la tengue par l’hôpital, occu¬ 
pent également dans l’avant-carré l’emplacement d’un des an¬ 
ciens hôpitaux de la Thétis, qui leur sert de poste. En dehors 
du logement arrière du commandant et du pelit espace, arrière- 
carré, qui sépare ce logement du carré et des chambres de 
l’état-major, les élèves et les officiers disposent chacun d’un 
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cube moyen net dcl2 s ,786; 3 r ’,775 pour les élèves, 18 s , 794 pour 
les officiers. —Les maîtres, en comprenant leurs chambres du 
faux-pont et le poste de la batterie, ont à leur disposition un 
cube moyen de 7 S ,170. — Les officiers sont donc aussi bien 
partagés que sur le type Océan; les élèves et les maîtres ont 
moins d’espace; sur les au 1res corvettes, cependant, où les 
maîtres occupent la tengue, le cube spécifique qui leur revient 
s’élève à 10\560. 

B. Faux-pont. — Les faux-ponts de ces corvettes, quoique 
extrêmement encombrés par des soutes, des caissons, des épon- 
lilles, etc., donnent asile à un nombreux personnel : 93 sur la 
Thétis, 104 sur la Reine-Blanche. Pourtant l’espace cubique 
est encore assez fort relativement : 6 5 ,190, nets, sur la Reine- 
Blanche , pour la bordée couchée; près de 7 3 ,000 sur la Thé- 
lin. Mais il faut remarquer que cet étage sert de logement à 
beaucoup de gens qui ne relèvent pas au quart, surnuméraires, 
cuisiniers, domestiques, etc., ce qui, par le fait, abaisse beau¬ 
coup le cube d’encombrement spécifique. 

L’aération de ces faux-ponts ne s’effectue que par en haut; 
les panneaux qui conduisent dans la batterie sont au nombre 
de fi sur la Thétis , donnant un rectangle brut de 30®,305, 
qui, abstraction faite des obstacles, tombe à 18\G45; pour 
les H 2 habitants de cet étage, c’est un carré spécifique de 
O 1 ,164, encore assez élevé ; mais il faut se rappeler que les ou¬ 
vertures supérieures de cet étage sont déjà à 3 mètres au-dessus 
du pont, que l'air n’y pénètre que par pulsion et se heurte à 
une foule d’obstacles, échelles, caillebotis, traverses, etc., qui 
sont autant d’obstacles permanenls à sa circulation; enlin qu’il 
n’y arrive que par la batterie^ et après avoir perdu une bonne 
partie de sa force initiale d’impulsion. 

Le rapport de dans cet étage, s’élève encore à 2®,43 0/0. 

Quant au carré superficiel, il est de 1-,756, net, assez fai¬ 
ble par conséquent, d’autant plus que, par la complication des 
aménagements et la multiplicité des objets qui encombrent le 
pont, ce chiffre est loin de représenter l’espace réellement 
Utilisable. 

C. Cales. — Comme nous l’avons dit, on a été obligé, sur 
certaines corvettes, d’assigner des postes de couchage à quel¬ 
ques hommes dans les cales. Ainsi, sur la Reine-Blanche , 49 

aruh. de med. NAV. - Juin 1875. XXIII -28 




434 B0URE1.-R0KCIÈRE. 

hommes sont répartis dans la cale avant et dans la coursive 
de l’arbre do couche; — malgré la situation profonde de ces 
logements, ils sont moins insalubres qu’on ne le supposerait 
tout d’abord, en raison de l’exquise propreté entretenue dans 
les fonds de ces corvettes. Les 19 hommes qui y couchent, sur 
la Reine-Blanche, jouissent d’un cube moyen net de 4 3 ,695; 
— 5 5 ,055 dans la cale avant, chambre des lavabos; 5 5 ,652 
dans le couloir de l’arbre de couche. 

Du reste, les ouvertures aératoires des plates-formes des ca¬ 
les occupent une assez large surface; leur rectangle, sur la 
Thétis, est de 34 2 ,872, revenant à 20\750 par suite des obs¬ 
tacles, ce qui donnerait une surface spécifique de plus de 1 2 ,0Ü 
à 20 hommes habitant les fonds; mais on sait que le renou¬ 
vellement de l’air dans ces parties profondes est assez mal as¬ 
suré, sauf pendant les périodes de chauffe. 

Résumons maintenant ces données recueillies sur les cor¬ 
vettes; elles nous conduiront à des comparaisons intéres¬ 
santes. 

D’abord, pour ce qui est de Y espace cubique individuel, en 
tenant compte des postes de couchage des cales, chaque homme 
de l’équipage, sur la Thétis, dispose d’un volume net de 
4 5 ,113 ; — 5\ô20 en dehors des cales. — Sur la Reine-Blan¬ 
che, ce volume est de 4\254, à cause d’une meilleure disposi¬ 
tion des cales. —Voilà pour l'équipage seul; le cube spéci¬ 
fique total de. la Thétis est de 5\802, y compris les cales habi¬ 
tées; celui de la Reine-Blanche est de 5 r ’,522, à cause de 
l’encombrement de l’avant-carré par des chambres; — en 
moyenne, 5 5 ,662 pour ces deux corvettes. Inférieur à celui du 
type Océan, 6\458, il l’emporte sur les anciens cuirassés, et 
tient le milieu entre les deux ; d’une façon absolue, cet empla¬ 
cement individuel est encore très-beau. 

Comme aération, les corvettes sont mieux partagées que 
l'Océan , du moins au mouillage, car à la mer la fermeture 
obligée et presque constante de la batterie rend leur ventilation 
très-défectueuse. Sur quelques-unes, la Reine-Blanche, la 
Jeanne-d'Arc, le carré spécifique va jusqu’à O 1 ,1404 et 
0*,1450; il est moindre sur la Thétis, 0*,1324, et moindre 
encore sur l'Alma, 0*, 1151 ;— en moyenne, il atteint O 2 ,1327, 
autant que sur la Gloire et sur la Provence, autant que dans 
la batterie de la Gauloise et de la Surveillante , bien au delà 
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de l’ancien type Couronne , qui n’avait que O 5 ,090, et enfin de 
l'Océan et du Richelieu, dont la moyenne ne dépasse pas 
0 ! ,0865. 

C 2S 

Comme conséquence, le rapport de ^ se trouve aussi plus 

élevé que sur ces derniers navires, et arrive à une moyenne 
de 2 ! ,57 0/0, moins forte que sur les anciens types, sauf la 
Couronne. 

Mais le carré de surface est plus faible que sur tous les ty¬ 
pes précédents, et s’abaisse à une moyenne de 1 ! ,405 pour 
l’équipage, un peu moindre que sur l’ancienne frégate de 60, 
qui était une des plus défavorisées sous ce point de vue. 

Quant au rapport entre la surface dévolue à l’équipage et la 
surface totale des logements, il est de 74/100, l’état-major et 
le commandant occupant les 26/100 restants. 

Il y a donc lieu de conclure que ces corvettes possèdent un 
espace cubique moyen assez satisfaisant et un très-beau carré 
d’aération spécifique, au mouillage, mais qu’elles sont moins 
bien partagées au point de vue des surfaces. 

RAPPORT ENTRE LE POIDS DE l’AIR INTÉRIEUR ET LES BESOINS 
PHYSIOLOGIQUES DE LA RESPIRATION. 

Nous avons déterminé quelle est en volume la proportion 
d’air intérieur qui revient à chaque homme de l’équipage dans 
les deux circonstances principales du service : quarts par bor¬ 
dées ou par divisions. Nous avons vu qu’en raison d’un encom¬ 
brement spécifique moindre, le cube individuel, c’est-à-dire le 
nombre de mètres cubes que la contenance de logements habi¬ 
tables fournit à chaque homme, s’élève assez pour procurer à 
l’équipage un volume d’air supérieur à ce que tous les types 
anciens de navires ont jusqu’ici présenté; qu’enfin, ce cube 
individuel ou d’encombrement est de très-peu inférieur, pour 
la bordée couchée, à celui que quelques auteurs s’accordent à 
regarder comme répondant aux besoins de la respiration noc¬ 
turne, à la condition d’un renouvellement incessant de l’air in¬ 
térieur. 

Soumettons ces mêmes données à un autre calcul, et envisa¬ 
geons la contenance aérienne de la frégate sous le rapport du 
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poids; nous serons également conduits, par une autre voie, à 
une appréciation aussi favorable. 

Il est admis le plus généralement que chaque inspiration in¬ 
troduit 500 centimètres cubes d’air dans les poumons (Longet 
et d’autres physiologistes n’admettent pourtant que 1/3 de li¬ 
tre). La moyenne des inspirations étant de 18 par minute, c’est 
un volume de 540 litres par heure, ou un volume total de 13 
mètres cubes en 24 heures, chiffre que nous adopterons (9 3 ,000 
d’après Dumas, Longet, Davy, etc.). D’un autre côté. 1 mètre 
cube d’air, qui à 0° pèse 1500 grammes, à la pression nor¬ 
male de 0"‘,76, ne pèse plus que 1232 grammes à 15°, la pres¬ 
sion restant la même. Ces 540 litres d’air inspirés par heure 
représentent donc un poids de 665 gr ,28 à la température de 
15°, c’est-à-dire 700 grammes, poids moyen accepté par les 
physiologistes comme représentant la dépense d’air, dans une 
heure. 

Poussons les choses à l’extrême, et supposons que l’effectif 
tout entier, 750 hommes, passe 8 heures de nuit dans ses lo¬ 
gements. La dépense d’air exigerait 525 kM ,000 par heure ou 
4200 kilogrammes pour ce séjour de 8 heures. Or, nous avons 
vu que le volume d’air intérieur, restreint, est de 4828 k ,429, 
qui, en poids, équivalent à 5948 k ,623, à 15°; — il resterait 
donc 1748 k ,623 d'air en excédant sur les besoins physiologiques. 
— D’un autre côté, ces 4200 kilogrammes, indispensables à la 
respiration de tout le personnel, représentent 3409 3 099 à 15°, 
qui, retranchés du volume d’air disponible, 4828 3 ,429, lais¬ 
sent encore un volume supplémentaire de 1419 3 ,330, ce qui 
représente un bénéfice individuel de 2\464 ou 1 3 ,872 d’air, 
sur les proportions en poids et en volume nécessaires à l’en¬ 
tretien de la respiration. 

Dans celle première évaluation, nous nous sommes placés vo¬ 
lontairement dans des conditions extrêmes, qui, de fait, ne se 
présentent jamais. Faisons maintenant abstraction des loge¬ 
ments du personnel officier, et n’envisageons que les postes de 
couchage, c'est-à-dire les compartiments habités de la batterie 
et des deux faux-ponts. 

J’ai dit ailleurs que 701 hommes étaient répartis entre 1rs 
3 étages et les cales. Dans le service des quarts par bordées, à 
la mer, les postes de couchage sont occupés de 6 heures 1/2 
du soir à 5 heures 50 minutes du matin, c’est-à-dire que l’é- 
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quipage séjourne pendant 10 heures dans les compartiments 
intérieurs. Sur rade, les quarts se faisant par divisions , les lo¬ 
gements sont habités, pendant un laps de temps à peu près 
égal, par 525 hommes, la division de quart étant sur le pont. 

Le volume intérieur restreint des logements de l’équipage se 
répartit ainsi qu’il suit : 

Batterie. 1004’.651 226 habitants. 

Faux-pont supérieur, équip. et maîtres.. 1506 . 029 302 

Faux-pont inférieur. 1053 .743 163 

Cales avant et arrière. 198 .766 10 

Total. . . 3563".189 701 

C’est-à-dire que ces 701 hommes, répartis proportionnelle¬ 
ment dans les divers étages du navire, disposeraient d’un vo¬ 
lume total d’air de 3563 s ,189, ce qui donne à chacun 5 5 ,083; 

— celte dernière quantité devient 10 5 ,166 pour une bordée de 
350 hommes. 

350 hommes d’une bordée couchée pendant 10 heures ont 
besoin de 245 kilogrammes d’air par heure, soit 2450. kilo¬ 
grammes en 10 heures; or les 3563 5 ,189 dont ils disposent 
représentent un poids d'air égal à 4750 k ,058; la différence en 
poids est donc de 2280 k ,058 à leur bénéfice. — D’un autre 
côté, ces 2450 kilogrammes d’air équivalent à 1988\636, ce 
qui fournit une différence, en volume, tic 1574 s ,555 en excé¬ 
dant sur les besoins. — Ces quantités se traduisent par un ex¬ 
cédant individuel ou spécifique de ü k ,514 ou de 4\498. 

En se reportant aux calculs analogues dressés par M. Qué- 
rnar pour le Solférino (Archives de médecine navale , 1866, 
p. 457), on trouve que, sur cet ancien type de cuirassés, il y 
avait aussi un excédant, mais de beaucoup inférieur. En ef¬ 
fet, les deux batteries du Solférino cubent ensemble, net, 
2186 3 ,980 et logent 660 hommes; les besoins de la respiration 
pendant 5 heures demandent 2310 kilogrammes ou 1884 s ,176; 

— il ne reste donc qu’un bénéfice total de 502%804, ou 
37l k ,241; soit, individuellement, un volume de O 3 ,458, ou 
un poids d’air de 0\562 à 0°; la différence est énorme. 

La batterie du type Gauloise (Deschiens, Archives de mé¬ 
decine navale, 1870, p. 549) tombe également à des chiffres 
encore plus faibles, puisque la différence entre les besoins et 
le volume d’air disponible n’est que de 56 3 ,802 pour 216 hom- 
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mes; soit un excédant spécifique de O 3 ,170 en volume, ou de 

0 k ,208 en poids. 

Quand les quarts se font par division, le bénéfice considé¬ 
rable que nous venons de constater sur l'Océan diminue forcé¬ 
ment, mais il y a encore excédant notable sur les besoins. Ainsi 
525 hommes, occupant les logements pendant lü heures, en¬ 
traîneront une consommation de 5675 kilogrammes d’air; 
mais, comme ils disposent d’un poids de 4750 k ,058, ce sera 
encore une différence à leur profit de 1055 k ,058 ; — d’un au¬ 
tre côté, ces 3675 kilogrammes d’air représentent à 15° un 
volume de 2982’,970; les 3 divisions couchées respirant dans 
un volume de 5565\189, il leur revient un excédant total sur 
leurs besoins de 560 3 ,219, soit un bénéfice individuel de 2\009 
en poids, ou 1 3 „067 en volume. 

Cette même méthode nous donnerait le rapport entre l’exis¬ 
tant et les besoins de chaque étage. Nous avons fait ce travail, 
dont nous présentons un résumé aussi succinct que possible 
pour une bordée, à bord de l’Océan et à bord d’une cor¬ 
vette. 



A. Si l’on compare entre eux les deux types de cuirassés, 
frégate et corvette, on voit que ; 

1“ En mettant en parallèle les besoins physiologiques et les 
ressources fournies par l'ensemble des logements, pour l’ef¬ 
fectif entier, il y a excédant partout, en poids comme en vo¬ 
lume, Le type Océan est plus favorisé, puisque l'excédant spé- 
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cifique total, 2 k ,464, correspond à 1\489 seulement sur les 
corvettes. 

2° Si l’on n’envisage que les conditions faites à l’équipage, 
après défalcation du personnel officier et de ses logements, cet 
excédant spécifique, pour une bordée, est de 2 k ,960 sur la 
corvette, mais s’élève sur la frégate à plus du double, 6 k ,514; 
s’il s’agit du service par division, nous constatons un bénéfice 
sur l'Océan , 2\009 ou 1^067, et un déficit sur la corvette, 
déficit assez faible il est vrai, mais qui va encore à 80\220 
ou 70 3 ,7 95, c’est-à-dire 0 k ,559 et O 3 ,299 par homme. Or le 
service par division est le cas le plus commun, en raison des 
séjours fréquents de l’escadre sur les rades de France, d’Al¬ 
gérie, etc. 

5° En mettant en regard le poids et le volume d’air concédés 
dans chaque étage supérieur des deux types, la batterie propre¬ 
ment dite, on voit que l’avantage reste encore à l'Océan , puis¬ 
que les 2 bordées de nuit jouissent d’un excédant de 3 k ,953, la 
batterie des corvettes n’attribuant à chacun de ses habitants 
que l k ,504, dilférence : 2 k ,449. —Cette différence entre les 
deux types devient encore beaucoup plus sensible sur les rades, 
pour ce même étage, l'Océan offrant un bénéfice individuel de 
0 k ,367, tandis que la corvette se cote par un déficit de l k ,085; 
différence : 1\452. 

4° Une comparaison semblable, établie entre le faux-pont 
inférieur de la frégate et 1 unique faux-pont des corvettes, dé¬ 
note encore une différence notable, et tout au profit de l'Océan , 
entre ces deux étages similaires, tant à la mer que dans les 
rades. Ainsi, à la mer, sur l'Océan , excédant individuel de 
10 k ,917; sur la corvette, 4 k ,517, dernier chiffre fort élevé 
pourtant si on le considère d'une façon absolue. — En rade, 
bénéfice individuel de 4 k ,855 sur l'Océan, tombant à 0 k ,678 
sur la Thétis. 

Il ressort clairement de ce parallèle ainsi établi entre les 
mêmes éléments d’appréciation sur les deux types que les com- 
partimenls spacieux des cuirassés de 1 er rang sulfisent ample¬ 
ment aux besoins respiratoires de leurs habitants, et on y trouve 
une preuve évidente de leur supériorité hygiénique sur le type 
inférieur. 

Si maint mant, nous examinons dans les deux types la valeur 
cubique comparée de chacun de leurs étages, nous voyons que : 
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Sur la frégate. — 1° Le cube d’air disponible fournit à 
l’ensemble du personnel un excédant déjà considérable sur les 
besoins qui, individuellement, sont dépassés de 2 k ,4G4, ou 
l k ,892. — Dans les 5 étages réunis et dans scs logements 
propres, l’équipage faisant le service par bordées rencontre des 
quantités presque triples ; pour les 3 divisions couchées, cet 
excédant individuel est encore de 2 k ,009. 

2° Des 5 étages supérieurs, c’est le 2 me faux-pont qui, moins 
peuplé, fournit à ses habitants le plus fort excédant nocturne 
10 k ,917 ; puis la batterie, puis le faux-pont supérieur dans 
lesquels les chiffres ne s’écartent que fort peu. — Il suit de là 
que les quantités d’air attribuées à chaque homme, la nuit, 
deviennent plus considérables, dans l’étage le plus inférieur, ce 
qui compense un peu les inconvénients dus au plus grand 
éloignement des ouvertures aératoires du pont, et par consé¬ 
quent de l'air pur. 

3° Ces conditions hygiéniques très-favorables quand l’équi¬ 
page court la grande bordée, à la mer, sont moins accentuées 
dans le service des quarts par division ; dans la batterie et le 
faux-pont supérieur, la limite des besoins respiratoires est de 
très-peu dépassée; cependant, pour le faux-pont inférieur et 
pour les cales, les excédants restent toujours fort élevés, 4 3 ,855 
en poids. 

Sur les corvettes. — 4° L’ensemble de l’effectif jouit égale¬ 
ment d’un excédant absolu, mais qui n’est que de l k ,489 par 
homme. 

2° En ce qui concerne l’équipage seulement, réuni par bor¬ 
dée dans ses logements, on peut le considérer comme assez 
richement partagé, puisque chaque homme dispose d’un sup¬ 
plément de 2 k ,966 ou 2\408. — Il n’en est plus de même sur 
les rades; c’est alors un déficit individuel de ü k ,339, et une 
différence de 3 k ,305 avec la quantité qui lui revient à la mer. 

3° En raison de sa population plus restreinte, l’étage le 
plus favorisé est encore le laux-pont où l’on rencontre un excé¬ 
dant spécifique dans ces conditions habituelles du service ; dans 
la batterie, la bordée couchée profite d'un supplément indivi¬ 
duel de 4 k ,871, mais un déficit de l k ,085 se produit quand il 
s’agit des quarts par divisions ; ce qui donne une différence de 
2\956 entre la batterie et le faux-pont dans ce dernier cas. 

Air nécessaire à l’éclairage artificiel. — La capacité inté- 
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rieure des logements n’a pas seulement à pourvoir, la nuit, aux 
fonctions respiratoires de leurs habitants ; elle est appelée aussi 
à fournir les éléments de la combustion des matières de l’éclai¬ 
rage qui lui empruntent son oxygène. Malgré l’énorme consom- 
motion aérienne par l’éclairage artificiel, le calcul de cette dé¬ 
pense va nous démontrer que les excédants d’air en poids et en 
volume des compartiments intérieurs suffiraient encore ample¬ 
ment à l’entretien des feux pendant 10 heures de nuit. 

La marine n’utilise comme matières d'éclairage intérieur que 
des huiles diverses et l’acide stéarique introduit avec grands 
avantages dans la consommation depuis 1859 environ. 

Mettons en parallèle la ressource et la dépense sur les deux 
types : 

1° L’Océan. —En supposant allumés pendant 10 heures en 
moyenne tous les fanaux et tous les becs de lampes de la machine 
et des logements, c’estune dépense d’airexigée parla combustion 
de 36 bougies et de 66 becs. — Péclel admet que les diverses 
espèces de bougies perdent de 8 fir ,9l à 9 gr ,55 par heure de 
combustion ; j’ai calculé que les bougies volumineuses qu’em¬ 
ploie la marine, pesant en moyenne 72 grammes, perdent 
11 grammes de leur matière par heure de combustion ; pen¬ 
dant 10 heures la perte subie par les 30 fanaux intérieurs sera 
donc représentée par un poids de 3 k ,960. 

D’un autre côté, 1,000 grammes d’acide stéarique contien¬ 
nent en moyenne 760 grammes de carbone; 127 d’hydrogène 
et 113 d’oxygène 1 . Ce dernier oxygène d’analyse pouvant brû¬ 
ler 14.12 d’hydrogène, il reste: 

112i’,88 d’hydrogène empruntant A l’air. 903 grammes d’oxygène 

760 grammes de carbone empruntant à l’air. . . 20U5 - 

représentant en oxygène détruit. . . 2929 grammes 

soit à 0°, un volume de 2047 litres d’oxygène qui équivalent à 
9’,785 d’air. La combustion de 3\960 d’acide stéarique exigera 
donc un volume d’air de 38%748, ou 7 r> ,931 d’oxygène à 0°. 

De plus, en supposant les 60 becs de lampes ou de quinquets 
allumés, chaque bec consommant 42 grammes d’huile par 
heure, ils brûleront 27 k ,720 d’huile en 10 heures. Or, 1 kilo¬ 
gramme d’huile exige pour sa combustion 11 5 ,219 d'air repré¬ 
sentant 2 3 ,3 48 d’oxygène ; la dépense totale d’air s’élèvera 


1 Motard, Traité d'hygiène. 
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donc, dans le cas présent, à 3Ü0 3 ,990 d'air équivalant à62 3 ,99 7 
d’oxygène. — Additionnons ces deux dépenses, nous arrivons 
à un total de 70\928 d’oxygène nécessités par l’entretien des 
corps éclairants à bord, pendant une nuit, c’est-à-dire à un vo¬ 
lume de 359 3 ,7 38 d’air. 

Il restait comme boni 1419 3 ,330 d’air; il reviendra donc 
encore 1079*592 en excédant sur les besoins de la respiration 
et sur ceux de la combustion. Il faut remarquer, en outre, que 
nous avons supposé les conditions les plus défavorables, c’est-à- 
dire une combustion continue, pendant 10 heures, de 102 
sources de dépense aérienne, ce qui serait tout à fait excep¬ 
tionnel, et de plus, nous n’avons pas fait entrer dans les calculs 
le volume d’air embrassé par l’emplacement de la machine, de 
ses magasins, de l’atelier, et où brûlent 50 becs de quinquets. 

2° Corvettes. — Nous avons compté ici 17 bougies de fanaux 
et 33 becs de lampes allumés pendant que la machine fonc¬ 
tionne. En adoptant les mêmes données d’expérience que pré¬ 
cédemment, nous trouvons que les bougies brûlant pendant 
10 heures demanderont, pour leurcombustion, un volumed’air 
de 18 3 ,297. — Les lampes brûlant 13 k 860 d’huile en exige¬ 
ront 155%493; — en tout : 1 75 3 ,792. 

Or, sur les corvettes, il reste un cube d’air disponible de 
42 7 3 ,326 ; il reviendra donc encore un supplément de 253 3 ,554, 
quantité minima , car il aurait fallu tenir compte aussi du vo¬ 
lume d’air de la machine qui fournit à l’entretien de 26 becs 
de quinquets. 

Ces résultats fournissent donc une confirmation précise des 
avantages hygiéniques que nous avons déjà reconnus aux types 
actuels des cuirassés de l‘ r rang. 

Altérations de l'air intérieur parla respiration et la com¬ 
bustion des matières de l’éclairage. — Il n’était pas sans inté¬ 
rêt de rechercher quelles modifications peut subir l’atmo¬ 
sphère intérieure des frégates, et à quel degré d'altération 
chimique elle peut arriver par le fait des actes respiratoires et 
de combustion des matières de l’éclairage. Ces évaluations, en 
ce qui concerne la viciation aérienne d’un vaisseau ancien par 
les phénomènes chimiques de la respiration, ont été laites par 
M. Fonssagrives (hygiène navale , p. 189), dont nous suivrons 
la méthode. 

Dans un espace limité, l’acte de la respiration dépouille l’air 
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d’une partie de son oxygène et de son azote, et lui donne en 
retourde l’acide carbonique, de la vapeur d’eau et divers autres 
produits qui échappent à l’analyse, mais dont l’existence se 
révèle par l’odorat, quelquefois par les réactifs ( ammonia¬ 
que , etc.) et dans des conditions données par des troubles mor¬ 
bides. — De leur côté, les matières de l’éclairage artificiel em¬ 
pruntent également de l’oxygène à l’air ambiant et y déversent 
différents produits gazeux ou solides provenant d’une combus¬ 
tion incomplète et dans lesquels prédomine l’acide CO 2 . — 
Tâchons d’apprécier dans quelles proportions se produisent ces 
altérations du milieu aérien nautique, et rappelons d’abord la 
composition normale de l'air et les modifications que lui fait 
subir la respiration : 


Pour 100 
J0-. 


Oxygène. 

CO*. . . '. ! ’. 1 


INSPIRÉ I DEVIENT 

80.930 
79.066 
OO.OOi—6 
variable 


Pour 100 ( Azofe nC ’ 

{ CO*.. ! . 
poids. ,, , 

( Vapeur d e 


6.015 

1.790 

5.9 


Vapeur cl'eau. — En une heure, l’homme adulte exhale une 
moyenne de 50 gr ,613 de vapeur d’eau (Longet), dont 26* r ,47 
proviennent de l’exhalation pulmonaire, et le reste de la per¬ 
spiration cutanée. — Pour 750 hommes et pour 5 heures de 
nuit, c’est un poids de 189*798 environ. 

Or, d’après Seguin et Dumas, 800 grammes de vapeur d’eau 
saturant 00 mètres cubes d’air sec à 15°, ces 189 k pourraient 
porter à saturation 14254*,85 d’air sec à 15°.— Les 550 hom¬ 
mes d'une bordée pendant 10 heures de sommeil exhaleront 
177 k ,145 de vapeur d’eau, capables de saturer 13245 5 912 d’air 
dans les mêmes conditions. — 5 divisions, 525 hommes four¬ 
niront 266 k ,263 de vapeur aqueuse, saturant 19969 3 772 d'air 
sec à 15". 

Or, l’effectif ne disposant que d’un volume d’air total de 
4828*,429, dont la fraction de saturation est déjà représentée 
en centièmes par 70 à 75 (terme moyen), ce milieu arriverait 
promptement à saturation, si l’air lestait immobile et confiné ; 
d'où, entrave à l'évaporation cutanée et pulmonaire, accumula¬ 
tion du calorique dans l’organisme, condensation de la vapeur 
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d’eausurles parois, elc., conditions qui deviendraient prompte¬ 
ment intolérables. 

J'ai fait 2 séries d’observations sur les variations de l’humi¬ 
dité intérieure pendant la nuit, pendant l’hiver et pendant l’été, 
dans tous les logements de l’équipage. Chaque série, compre¬ 
nant 10 nuits, roule sur 180 observations du psychromètre. 
Voici les résultats auxquels elles m’ont conduit : 

En hiver, la fraction hygrométrique s’élève, le matin, dans 
l’ensemble des logements, à une moyenne de 5/100 au-dessus 
de celle del’air extérieur observé la veille au soir ; l’écart maximum 
s’est étendu jusqu’à 9/100dans la batterie avant, la plus 
peuplée ; enfin, la moyenne déduite des observations du matin 
est supérieure à celle qui fournissent les observations entre 10 
et 11 heures du soir, c’est à dire après 4 ou 5 heures de séjour 
nocturne. 

Dans les mômes conditions, il a été constaté entre les tempé¬ 
ratures intérieures et extérieures une ditférence moyenne de 
7 U ,67, avec des écarts maxima de 9 à 10 ü . 

En été, la différence psychrométrique moyenne observée 
entre l’air et l’intérieur n’a plus été que de quoique par¬ 
fois elle ait atteint 8 et ; il est certain que, pendant notre 
campagne d’été, l’équilibre hygrométrique intérieur et exté¬ 
rieur tendait à se maintenir plus constant par suite de l’ouver¬ 
ture plus habituelle des sabords, des fenêtres, etc... Les 
moyennes hygrométriques relevéesentrclOet 11 heuresdusoir, 
ont été généralement plus fortes que celles du matin. 

Des observations analogues ont été faites, sur ma demande, 
par M. Roussel, médecin-major de la Jeanne-d’Arc; la diffé¬ 
rence psychrométrique entre l’air libre et la batterie-avant, du 
soir au matin, s’est trouvé de la température ayant monté 
de 2°,25 en moyenne dans l’intérieur. 

D’autres observations nocturnes faites sur la Thétis, par 
M. Dclpeuch, ont donné une différence de 6 Ü ,5 entre la tempé¬ 
rature du pont et celle de l’ensemble des logements, avec un 
écart maximum de 9°,04 dans le réduit et un écart minimum 
de 3°,92 dans le faux-pont arrière. 

Acide carbonique. — La quantité d’acide carbonique exha¬ 
lée en 24 heures par l’homme adulte a été diversement évaluée: 
560 litres, (Goodwin); 621 litres, (Lavoisier); 687 litres, 
(Gay-Lussac et Davv) ; 502 litres, (Poumet). — Longet admet 
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une exhalation de 15 à 20 litres par heure, moyenne : 17’, 50, 
ce qui correspond à une moyenne en poids de 54 6r ,G15 par 
heure, et de 850 grammes par 24 heures. 

Béclard l’estime à 58 grammes, en moyenne, chez l’adulte, 
par heure, ce qui répond à 20',556 à 15° ou 19',289 à 0°; 
soit 912 grammes en 24 heures, représentant un volume de 
462',956 à 0% et de 488',544 à 15°. 

Nous adopterons cette dernière évaluation de 58 grammes 
qui résulte des recherches physiologiques les plus récentes. 

l’our l’effeclif total, 750 hommes, pendant 5 heures de nuit, 
nous avons donc une exhalation de 142\500 d’acide carboni¬ 
que; en volume, 76 3 ,5 5 7 à 15°, le coefficient K de dilatation de 
CO 2 étant 0,0056896, et d’après la formule, 

V 1 = Y (1 + kt), V étant le volume à 0°. 

Une bordée de 550 hommes, pendant 10 heures dans ses 
logements, y déversera un poids de 155\ d’acide carbonique 
équivalant à un volume de 71',246 à 15°. — 

Pour 5 divisions, 525 hommes, dans les memes conditions 
de temps, ce sera un poids de 199 k ,500 d’acide carbonique, 
en volume ; 106 r ’,895. — 

Le personnel des 5 divisions, disposant, la nuit, d’un volume 
de 5563M89 d’air, et y déversant 106 3 ,895 d’acide carboni¬ 
que, y détermine déjà une viciation par ce gaz dans la propor¬ 
tion de 0 3 ,050, (30 litres) d’acide carbonique environ, pour 
1 mètre cube d’air, c’est à dire de 5/100 environ ; nous ver¬ 
rons bientôt ce que la combustion de l’éclairage y ajoute. 

Oxygène. — Nous avons vu que pour entretenir la respira¬ 
tion de 750 hommes pendant 5 heures, il leur faut un poids 
d’air de 2625 k ,000 ; les mêmes calculs conduisent aux résul¬ 
tats suivants, en ce qui concerne la répartition du personnel 
par bordées : 

550 hommes pondant 10 heures ont besoin (le 2450 kil. d’air, qui représentent 1988.658 
contenant : oxygène 566.893 = 416.221. 

(Les volumes ont etc calculés à la température de 45°, le 
mètre cube d’oxygène qui pèse à 0°, 1450 grammes, pesant 
1562 à 15°). 

Cet air étant dépouillé par la respiration de 6,015 q/ 0 en 
poids, il suit de là que : 
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350 homme» consommanl 2450 kil. d’air, les dépouillant de 143.367 
ou 105.262 d’oxygène à 15*. 

Donc, dans l’air inspiré, il ne resterait plus en oxygène que : 

Pour 1 bordée : 423‘.524 ou 310.959 d'oxygène. 

Azote. — L’absorption de l'azote de l’air par l’acte respira¬ 
toire est faible, comme on le sait; en poids, l’air contient, en 
effet, — 76,990 pour 100 grammes; l’air expiré n’en ren¬ 
ferme plus que 75,2 q/ 0 ; différence : 1,790 o/0. — Il suit de 
là que l’absorption d’azote serait : 

Pour 750 hommes de 4‘.461 pendant 5 heures 

- 350 - 4M63 — 10 — 

— 525 — 5 1 .352 — 10 — 

Les altérations chimiques de l’air intérieur provenant des 
combustions respiratoires, sur le type YOcéan, se résument 
donc ainsi : 


En^ids 350 lüT ^ C ° 

Envol, à 15* 10 h. 13245 5 .912 71*.246 105 5 .2G2 3\311 

Altération de l'air intérieur par l'acide carbonique pro¬ 
venant de l'éclairage artificiel. — Les altérations chimiques 
dans la composition de l’air intérieur des logements, la nuit, 
ne proviennent pas seulement de la respiration des habitants; 
la capacité aérienne des logements doit aussi subvenir à la com¬ 
bustion des matières de l’éclairage. Cette combustion ne peut 
s’opérer qu’en empruntant de l’oxygène à l’air ambiant et en 
y versant de l’acide carbonique et d’autres produits; elle 
change donc la proportion des principes constituants de l’air, 
et y ajoute des produits plus ou moins offensifs en élevant en 
même temps la température du milieu. 

La puissance de viciation atmosphérique de l’éclairage arti¬ 
ficiel est considérable ; ses inconvénients principaux qui sont 
4’élever la température du milieu et de la dépouiller de son 
oxygène en la chargeant d’acide carbonique, et aussi quelque¬ 
fois d’oxyde de carbone, deviennent de véritables dangers lors¬ 
que le nombre des corps en ignition est hors de proportion 
avec les dimensions de l’espace éclairé, et que celui ci est assez 
clos pour se refuser à un renouvellement convenable de l’air. 
Que cette atmosphère close soit, de plus, viciée par la respira- 
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tion et les émanations des corps vivants, sa salubrité sera 
promptement compromise. 

Nous avons dit, plus haut, quelle était la dépense en oxygène 
occasionnée par la combustion des bougies et des lampes; les 
calculs ont démontré que la contenance des logements est assez 
vaste pour fournir amplement aux besoins des combustions 
respiratoires et à ceux de l’éclairage; faisant maintenant 
abstraction des autres produits de la combustion plus ou moins 
incomplète des corps éclairants, carbures d’hydrogène, car¬ 
bone, oxyde de carbone, azote, huiles empyrcumatiqucs, acro¬ 
léine provenant de l'oxydation imparfaite de la glycérine, 
matières colorantes et odorantes, etc... examinons ce qu’elle 
ajoute en acide carbonique dans l’atmosphère intérieure du na¬ 
vire. Ces quantités, ajoutées à celles que fournit la respiration 
humaine, sont assez élevées pour qu’on ne puisse les abstraire. 

Des expériences précises ont montré qu’une bougie emploie 
par heure 435 litres d'air; une lampe Carcel, 1680 litres, près 
de 4 fois plus ; — un kilogramme d’acide stéarique brûlé dans 
50 mètres cubes d’air y élève la proportion d’acide carbonique 
a 4 pour 100 en volume, c’est-à-dire à peu près au même 
degré d’altération que l’air expiré par les poumons ; — nous 
savons que ce même poids d’acide stéarique exige pour sa com¬ 
bustion 2047 litres d’oxygène à 0°, en produisant 1038 litres 
d’acide carbonique, et que nos bougies de bord, perdant 
Il grammes par heure, demandent, pour ce poids de matière 
combustible, 22 litres d’oxygène. 

Les lampes consomment plus d’oxygène encore que la bougie 
et fournissent une proportion plus élevée d’acide carbonique. 
L’huile contient environ 77 pour 100 de carbone, et chaque 
gramme de carbone, en brûlant, fournit 1 litre 85 d’acide car¬ 
bonique ; — un kilogramme d’huile consomme 10 r- 600 d’air 
représentant 2 3 ,218 d’oxygène à 15°. — Poumet admet qu’un 
bec d’huile verse en une heure 15 litres d’acide carbonique 
dans l’atmosphère. Une lampe brûlant, en moyenne, 42 gram¬ 
mes d’huile par heure en brûlera 1008 par 24 heures et four¬ 
nira 1528 litres d’acide carbonique. 

Nous avons vu précédemment que les corps éclairants, à 
bord, lampes et bougies, dépensaient, pour 10 heures de nuit, 
359*778 d’air répondant à 70 3 ,928 d’oxygène soutirés à l’at¬ 
mosphère intérieure : 
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Voici ce qu’ils ajoutent en acide carbonique : 

Les 5%960 d’acide stéarique dépensés par nuit verseront 
dans le milieu 4111 litres d’acide carbonique ; les lampes brû¬ 
lent 27 k ,720 d’huile, qui à 77 pour 100 de carbone, en renfer¬ 
ment 22 k ,444; en admettant, pour porter les choses à l’ex¬ 
trême, que tout ce carbone soit transformé en acide carbonique, 
ce sera un poids total de 75 k ,411 d’acide CO 1 , ou 41 5 ,521 four¬ 
nis par la combustion des huiles. 

La somme d’acide carbonique fourni par les bougies et les 
lampes formera un volume de 45%652 qui, ajouté à l’acide CO 5 
exhalé parla respiration de 5 divisions, par exemple, 106 3 ,895, 
fera monter le total, pour 10 heures, à 152\525 à 0°, ou 
160 r> ,968 de CO 5 à 15°. Ce volume versé dans la capacité des 
logements, qui est de 5565% 189 d’air, éleverait donc à 4,5 
pour 100 1a proportion d’acide carbonique dans l’atmosphère 
intérieure, à la (in de la nuit, en supposant que 5 divisions y 
aient séjourné 10 heures. 

Altération de l'air intérieur par le calorique dégagé des 
corps vivants et par la combustion des matières de l'éclai¬ 
rage. — « La température élevée de l’intérieur des navires 
n’est pas une des moindres causes de l’insalubrité de leur 
atmosphère... (Foussagrives, hygiène navale p. 195). 

1° De quelle quantité de chaleur le séjour nocturne de l’équi¬ 
page dans scs logements peut-il élever leur atmosphère inté¬ 
rieure? Cette quantité est considérable ; M. Fonssagrives admet¬ 
tant que l'homme adulte produit en un jour 5,000 calories, a 
calculé que pour 5 heures de séjour de l’équipage d’un trois- 
ponts dans les batteries, elle n’était pas moins de 454,800 ca¬ 
lories répandus dans l’intérieur du navire. 

Sur les cuirassés de premier rang que nous étudions, voici 
les résultats auxquels nous sommes arrivés en suivant cette 
même méthode, mais en adoptant les résultats plus récenls de 
la physiologie expérimentale : — Dumas avait calculé que la 
chaleur produite par l’homme adulte en 24 heures, par les 
combustions pulmonaire et capillaire était de 2627 calories, 
c’est-à-dire suffisante pour élever de 1° la température de 2627 
kilogrammes d’eau, ou pour porter à 100° 26 k ,27 d’eau à 0°; 
— La température extérieure étant à 20”, il avait trouvé la ré¬ 
partition suivante dans la déperdition de la chaleur; — L’air 
inspiré à 20° et expiré à 56° enlevait 55,9 calories; les 5 kilo- 
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grammes de. boissons et d’aliments, 58 calories ;—1,500 gram¬ 
mes d’eau produits par l’évaporation pulmonaire, et 850 gram¬ 
mes par la perspiration cutanée, entraînaient une perte de 550 
calories; en tout, 665,9, ou 700 calories en nombre rond ; — 
d’où il suit que l’homme perdrait 1,800 calories par le rayon¬ 
nement. 

Des expériences plus précises ont, depuis Dumas, démontré 
que la quantité de chaleur développée par l’homme adulte en 
24 heures, ne dépasse guère, en moyenne 2,500 calories ; l’é¬ 
vaporation nycthémérale de l k ,500 d'eau par la voie pulmo¬ 
naire et cutanée fait perdre 775 calories ; les aliments et les 
boissons en enlèvent 126 ; il reste environ 1,600 calories qui 
se dégagent par le rayonnement ou par le contact, dans les 
24 heures; en 10 heures de nuit 550 hommes perdront par 
conséquent 550+,666 = 252,500 calories ; — les trois divi¬ 
sions couchées donneront lieu à un dégagement de 525+666 
= 549,650 calories, c’est à dire, dans ce dernier cas, une 
quantité de chaleur pouvant porter 549 litres 650 de 1° à l’é¬ 
bullition. 

2° La chaleur développée par la combustion des corps éclai¬ 
rants est également assez considérable pour ne pouvoir cire né¬ 
gligée : 

D’après les expériences de Péclet, une bougie d’acide stéari¬ 
que, après une heure de combustion, peut porter 52\850 d’air 
de 0“ à 100“ (Lavoisier et Laplace n’avaient estimé ce volume 
qu’à 5 5 ,07); — la température extérieure étant à 15°,9, un 
thermomètre placé à 6 pouces d’une bougie stéarique en igni- 
tion s’est élevé en une heure à 15°,5 ; — placé à un pied, il a 
accusé 14°,5. — Cette même expérience que j’ai renouvelée 
avec la bougie stéarique d’un fanal du bord m’a donné les ré¬ 
sultats suivants : — à 15 centimètres, le thermomètre à 15° 
monte à 19°,8 au bout d’une heure ; — à 50 centimètres, il 
monte à 17°,7 après le même laps de temps. — D’un autre 
côté, une lampe Carcel de 15 lignes de diamètre pcutélever en 
une heure 20 s ,167 d’air de 0° à 100°; — un kilogramme 
d’huile échauffe de 0° à 100° un poids de 98\62 d’eau ; la 
température extérieure étant 15°,9, un thermomètre placé à un 
pied d’une lampe Carcel monte à 15° au bout d’une heure; et 
à 17°,7 s’il est placé à 6 pouces seulement. (Péclet.) 

En ne tenant compte que de la combustion du carbone dans 
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les matières de l’éclairage, et en admettant que les 3/4 seule¬ 
ment soient transformés eu acide carbonique, nous savons d’a¬ 
bord, d’après les expériences de Favre et Silbermann, que l’u¬ 
nité de carbone, 1 kilogramme, eu passant directement à l’état 
d’acide carbonique, dégage 808Ü calories ; or, les 5 k ,960 d'a¬ 
cide stéarique, et les 27\270 d’huile employés à l’éclairage 
nocturne des compartiments intérieurs, contenant : les bougies, 
3 k ,0U9, et l’huile 22 k ,444 de carbone, les 3/4 de ces 25 k ,453 
de carbone, ou 49 k ,089, dégageront en brûlant 154,239 calo¬ 
ries, c’est-à-dire une quantité de chaleur pouvant porter 154 li¬ 
tres, 259 d’eau, de 1° à 100°. — Avec la chaleur dégagée par 
le corps des hommes de 3 divisions, par exemple, c’est une 
somme de 349650+154239=503889 calories, représentant 
une quantité de chaleur égale à celle qui résulterait de la com¬ 
bustion de 62 kilogrammes de charbon environ, 2,500 calories 
équivalant à la chaleur dégagée par 510 grammes de carbone. 
(Andral et Gavarret.) 

Versée dans le milieu nautique, absorbée et ultérieurement 
rayonnée par les corps les plus divers, cette chaleur doit exer¬ 
cer sur le thermomètre, comme sur les sensations de l’orga¬ 
nisme, une influence qu’on ne peut méconnaître ; ces chiffres 
expliquent, comme l’avait dit M. Fonssagrives, la chaleur nau¬ 
séeuse qui s’exhale la nuit par les panneaux; elle rend compte 
aussi de l’élévation de la température des parties intérieures 
pendant la nuit. 

Les observations thermométriques, de nuit, nous ont montré 
à quel degré la présence des hommes et l’éclairage nocturne 
peuvent faire monter la température des logements intérieurs, 
et comment la chaleur s’y distribue suivant la hauteur dans 
chaque étage. 

Dans ces observations, en hiver, le malin, nous trouvons 
une différence moyenne de 8°,25 dans l’ensemble des loge¬ 
ments par rapport à l’air extérieur ; il est des jours où la tem¬ 
pérature de la nuit et celle des logements subissent un écart qui 
va jusqu’à 11°,4 (50mars), 14°,9 (25 février) entre la moyenne 
à l’air libre et celle du maximum sous bordé. Le logement où 
cette différence est la plus sensible est la batterie avant, et l’é¬ 
chelle se gradue ainsi qu’il suit : 



CONTRIBUTIONS A L’HYGIÈNE DES CUIRASSÉS. 451 


I Air libre. ... 9°. 18 . moy. G diff. nombre 

Batterie AV, . . IB".06 9".88 d'homuks 

FPS. Cuissons. . 17".55 8*.T>7 Air libre. . . . 9'.18 . 

FPL. AV. . . . 17*.48 8°.50 I Batterie. . . . 18".02 8*.84 326 

FPS. AV.17".30 8".12 ) FP. sup. . . . 17".30 8”.12 289 

FPS. AB.17".U6 7".88 | FP. inf. .... 17".04 7".86 140 

Fort central. . . 16".98 7".80 

FPPPT. AR.. . . 16".60 7".42 


Ces rapports démontrent bien l'influence du nb'mbre d’hom¬ 
mes présents, cor le nombre de degrés dont s’accroît le milieu 
diminue à mesure que l’on descend, ainsi que celui des hommes 
qui habitent chaque étage. 

M, Roussel, médecin-major de la Jeanne-d’Arc, a eu l’obli¬ 
geance de faire des recherches semblables dans l’intérieur de 
son navire, dans les mois de mars et avril de cette même année. 
Sur cette corvette, l’éclielle tliermométriquo se gradue ainsi 
qu’il suit : 


Air libre.moy. 10".64 dilf. . 

FPAR. - 16".80 - 6". 16 

FPAV. - 16". 35 - 5". 71 

Fort central. - 16".27 - 5-.G3 

Batterie AV. - 15".54 - 4 ".90 

Avant-carré. — 14".41 — 3*.77 


La différence moyenne entre l’air extérieur et l’atmosphère 
du navire a été de 5°,25 ; il y a eu des nuits où l’écart entre la 
moyenne nocturne et le maximum, sous bordé, s’est élevé à 9° 
(24 et30 mars). — Dans la batterie-avant, M. Roussel a trouvé 
à 11 heures du soir, cinq heures après le coucher des hommes, 
une moyenne de 7° entre l’air libre à ce moment, 9°,5 et ce 
milieu, 16“,4; une autrefois, la différence a été de 9°,3. 

Par suite, en hiver, sur les côtes de Provence, les comparti¬ 
ments intérieurs se maintiennent à une température qui assure 
aux hommes une protection efficace contre le froid ; je n’ai 
pas eu occasion de faire des recherches semblables pour des 
températures extérieures plus liasses. 

Les observations recueillies pendant la saison chaude nous 
conduisent aux résultats suivants : 

Sur YOcéan, dans une première série d’obervation, nous 
avons trouvé un écart de 4°,26 entre l'ensemble des logements 
etl’air extérieur; les écarts maxima n’ont guère dépassé 5 à 6°; 
dans une seconde série, nous trouvons 3°,70 seulement. 

M. Delpeuch, sur la Tliétis, a rencontré une différence 
moyenne de 6°,50, dans les mois plus frais d’avril et de mai. 
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On comprend que, |)cnrtant la saison chaude, ces différences 
soient moins accusées que pendant l'hiver, à cause de la faci 
lité plus grande laissée à la circulation de l’air, pendant la nuit, 
par la fermeture incomplète des ouvertures latérales du navire. 

[A suivre .) 


OBSERVATION D’UNE PLAIE D’ARTÈRE 

PAR LE D C. CRAS 

Le 10 janvier, à neuf heures du soir, je recevais, parl’inler- 
médiaire du quartier-général du 21 e corps, une dépêche du 
général Gougeard m’invitant à me rendre à Yvré-Lévêque, à 
6 kilomètres du Mans, auprès démon collègue Gestin, attaché à 
la division de Bretagne, en qualité de médecin en chef. 

Dans la journée, accompagnant l'état-major de la division 
dans une forte reconnaissance du côté d’Ardenay, il dut, au 
milieu d’une grêle de projectiles, assisté de deux jeunes méde¬ 
cins de la marine, MM. Guyot et Bréhier, recueillir un assez 
grand nombre de blessés. Les troupes battaient en retraite, 
tous les blessés avaient été ramassés, lorsqu’il se sentit atteint, 
au bras gauche, par un fragment d’un obus qui venait d’éclater à 
ses pieds. Un flot de sang jaillit immédiatement, le bras re¬ 
tomba inerte. Un des médecins présents courut après la der¬ 
nière charrette du convoi, qu’il ramena en toute hâte. Notre 
collègue fit quelques pas, mais épuisé par la perte du sang qui 
ruisselait sous la manche de son vêtement, il perdit connais¬ 
sance, et ne se réveilla de sa syncope que dans l’école des 
sœurs, à Yvré-Lévêque. 

Le projectile avait pénétré le brassard de Genève, à la partie 
interne et moyenne du bras. 

Blessé à quatre heures de l'après-midi, il arrivait à l’ambu¬ 
lance vers cinq heures. Les jeunes confrères qui l’entouraient 
tentant le corps étranger sous la peau au côté externe du mem¬ 
bre, ne se rendant pas un compte exact de son volume, prati¬ 
quèrent une incision en ce point, et parvinrent à extraire, au 

‘ Extrait d’un travail adressé à la Société do chirurgie (séance du 10 mars 
1875). 
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prix de souffrances fort vives, un éclat d'obus que j’ai sous les 
yeux, et qui pèse 105 grammes. L’hémorrhagie ne se repro¬ 
duisit pas, et on fit un pansement, à plat, en attendant mon ar¬ 
rivée. 

La dépêche me trouva au Mans. Je ne perdrai jamais le sou¬ 
venir de cette triste nuit. J’étais accompagné de M. lluart, mé¬ 
decin de 1" classe, chirurgien en second de l’ambulance que 
je venais de constituer au quartier-général du 2l 8 corps pour 
les troupes de marine. Nous pressions nos montures qui fai¬ 
saient de fréquents étarts sur la neige durcie; de distance en 
distance les sentinelles nous arrêtaient pour réclamer le mot 
d’ordre : « Alger, Augereau. » Je voyais, avec douleur, toutes 
les voitures du convoi tournées vers la ligne de retraite, et nous 
n’étions qu'au premier jour de la lutte! 

J’arrivai à l’école des sœurs d’Yvré-Lévêque vers onze heures 
du soir. Je trouvai M. G... couché au milieu d’une douzaine de 
blessés: il avait été atteint en les secourant; soldats et méde¬ 
cin partageaient le même sort. 

Il nous accueillit avec effusion. Faisant taire une émotion 
bien légitime, à la vue du tableau qui s’offrait à nous, je pro¬ 
cédai, avec ménagements, à un examen rapide delà blessure, et 
diagnostiquai, à l'aide des signes fonctionnels, une lésion pro¬ 
bable de l’artère humérale et du nerf médian. 

Ne pouvant, dans l’état d’éréthisme nerveux qu’il présentait, 
tenter des explorations douloureuses, je prescrivis une potion 
antispasmodique, et, en attendant un peu de détente, je me 
rendis dans une pièce voisine où je pratiquai diverses opéra¬ 
tions de chirurgie d’armée, et entre autres la ligature de la ra¬ 
diale et de la cubitale pour une lésion de l’arcade palmaire 
profonde. 

Vers une heure du matin, je trouvai M. G... plus calme, et 
je procédai à une exploration attentive de la plaie. Après les 
débridements nécessaires, à la lueur d’une bougie, deux man¬ 
ches de fourchette repliés servant d’écarteurs, je constatai la 
section complète du nerf médian, dont les deux bouts violem¬ 
ment conlus étaient séparés par un intervalle do 2 à 5 centi- 
mèlres ; le nerf cubital était entamé superficiellement: je ne 
m’s pas trace des artères et veines humérales. 

Prolongeant mes débridements vers l’angle supérieur, j’aper- 
Çus, profondément, un moignon artériel effilé, légèrement pro- 
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pulsé en bas à chaque systole, et j’en pratiquai la ligature après 
une dénudation suffisante pour reconnaître l’existence d’une 
branche collatérale voisine de la section. Le fil fut serré im¬ 
médiatement au-dessus de celte collatérale. Bien qu’il fut im¬ 
possible de constaler les battements des artères antibrachiales, 
je recherchai le bout inférieur, dans la direction du bout supé¬ 
rieur, opération qui m’a toujours semblé fort simple lorsqu’il 
s’agit des troncs artériels des membres. Un second fil fut placé 
sur ce bout inférieur bien dégagé. 

Fallait-il rapprocher, par la suture, les deux bouts du nerf 
médian ? Dès que j’eus constaté, au début de mes explorations, 
la lésion du nerf médian, j’avais fait disposer des fils d’argent 
sur des aiguilles courbes, et décrit à mes jeunes collègues pré¬ 
sents le procédé que j’allais employer, procédé classique qui 
consiste à passer les fils dans le névrilemme ; mais lorsque 
j'en vins à l’application, je constatai, dès les premiers attouche¬ 
ments, une sensibilité excessive qui me fit abandonner mon 
projet dans la crainte de provoquer des accidents nerveux re¬ 
doutables, en vue d’un résultat aléatoire. Je me contentai de 
rapprocher les deux bouts du médian par la demi-flexion de 
l’avant-bras sur le bras ; et après un pansement à l’alcool j’im¬ 
mobilisai le membre supérieur dans une grande gouttière. 

A sept heures du matin, je conduisais mon collègue à la gare 
du Mans et le confiai à la garde d’un jeune médecin de la ma¬ 
rine, M. Bréhier, qui l’accompagna jusqu’à Brest. Dans cette 
ville, il reçut les soins d’un chirurgien des plus habiles, M. Beau, 
actuellement professeur de clinique chirurgicale à Toulon ; et, 
après avoir heureusement franchi les premiers accidents, mal¬ 
gré un état nerveux qui inspira de vives inquiétudes, au début, 
notre cher collègue lut assez rapidement guéri de sa blessure. 

M. G... présenta dans les premiers mois une paralysie com¬ 
plète des muscles innervés par le médian et par le nerf cubital. 
Lorsque je le revis à Brest après la guerre, il souffrait cruelle¬ 
ment de névralgies du nerf cubital. Pendant plusieurs mois, il 
vint chaque jour, dans mon cabinet, se soumettre à l’usage des 
courants continus : ces derniers seuls provoquaient des con¬ 
tractions musculaires, lors des interruptions. Ultérieurement 
je combinai l’usage de courants induits avec celui de courants 
continus ; le cubital reprit en partie ses fonctions, ce qui a per¬ 
mis d’obtenir la flevion volontaire de la main sur l’avaut-bras, 
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par l’intermédiaire du cubital antérieur. Mais le nerf médian 
est resté complètement paralysé, et notre collègue demeure dé¬ 
finitivement infirme. Professeur de clinique médicale, sa main 
gauche lui sert encore à retenir le plessimètre ; chirurgien, il 
était perdu pour la pratique de son art. J’ai pensé qu’il eût été 
imprudent de tenter la suture du nerf médian. Trop souvent en 
chirurgie, « le mieux est l’ennemi du bien. » 

Mais si l’on peut, dans certains cas, si l’on doit se dispenser 
de pratiquer la suture des nerfs sectionnés dans une plaie 
d’armes à feu, il ne saurait être question de subordonner la 
ligature du bout inférieur d’une artère coupée à des circon¬ 
stances variables et mal définies. L’observation de M. G... est 
fort instructive à cet égard. 

Dés son arrivée à Brest, le pouls radial était perçu égale¬ 
ment des deux côtés, et les médecins qui l'entouraient (parmi 
lesquels se trouvait M. Duchenne (de Boulogne) ne purent s'em¬ 
pêcher de faire la remarque, qu’en l’absence des renseigne¬ 
ments écrits que j’avais fournis, on eût été fondé à déclarer 
que l’humérale n’avait pas été atteinte. Ma note était fort ex¬ 
plicite, personne ne mit mes assertions en doute. Toutefois, 
celte impresion se fit jour dans une lettre que m’adressait un 
parent du blessé étranger à l’art : il me demandait des détails 
complémentaires, car, ajoutait-il, « les battements du pouls 
sont aussi forts du côté blessé que du côté sain. » J’ai lié, solide¬ 
ment lié, fiez-vous-en à moi, les deux bouts du tronc brachial ; 
si les battements du pouls se font sentir dès les premiers jours 
avec une telle énergie, je pense qu’il faut-, indépendamment 
de communications collatérales si nombreuses au membre su¬ 
périeur, faire intervenir la lésion du nerf médian qui distribue, 
un grand nombre des vaso-moteurs de l’avant-bras. » 

Conclusions : Si je m’étais borné à lier le bout supérieur, il 
est probable qu’une hémorrhagie serait survenue pendant le 
transport du blessé en chemin de fer. Les conséquences eussent 
été fatales. En même temps que je méconnaissais les préceptes 
les plus formels , j’avais la douleur de causer, par une négli¬ 
gence coupable, la mort d’un confrère qui honore, à tant de 
titres, la profession médicale et le corps dont il fait partie. 

J’ai signalé, incidemment, dans le cours de cette observa¬ 
tion, un cas de blessure de l’arcade palmaire profonde, 
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pour laquelle je fus conduit à pratiquer la ligature simultanée 
de la radiale et de la cubitale. 

Les blessures artérielles de la main constituent une lésion, 
bien digne d’attirer l'attention d'un chirurgien d’ambulance;' 
la règle est de lier les deux bouts dans la plaie même, en pra¬ 
tiquant les débridements nécessaires. J’ai eu occasion d’obser¬ 
ver un assez grand nombre d’hémorrhagies de la main et des 
doigts ; le plus souvent, j’ai pu réussir à trouver tous les vais¬ 
seaux qui donnaient ; mais parfois il arrive que les recherches 
les mieux conduites n’aboutissent à aucun résultat 1 . Comme il 
est impossible de monter la garde auprès du blessé, qu’il faut 
pourvoir à son évacuation, et le mettre à l’abri de toute hé¬ 
morrhagie pendant le transport, force est de recourir à la liga¬ 
ture à distance. 

Quelques chirurgiens conseillent de comprimer alternative¬ 
ment la radiale et la cubitale, et si la compression de l’une de 
ces artères suffit pour arrêter l’hémorrhagie, on se contente de 
la lier isolément. 

Si l’arrêt du sang ne survient qu’après la compression simul¬ 
tanée des deux artères de l’avant-bras, la conduite conseillée, 
en pareil cas, varie suivant les chirurgiens : les uns préconisent 
la ligature simultanée des deux artères radiale et cubitale, les 
autres insistent pour la ligature de l’humérale au pli du coude ; 
enfin, les plus radicaux, imitant la conduite de Robert, veulent 
qu’on place la ligature à la partie supérieure au-dessus de l’hu- 
mérale profonde. 

Je ne veux pas me livrer à une discussion en règle de toutes 
ces opinions, et je me borne à exposer la ligne de conduite que 
je me suis tracée en pareille circonstance. 

1° Je considère la ligature isolée d’une radiale ou d’une cubi¬ 
tale comme insuflisante. Les deux artères de l’avant-bras, au 
voisinage de lamain, forment pourunainsidire un troncunique ; 
lier une seule des artères équivaut à la ligature d’un seul bout 
en cas de plaie artérielle. — En général, celte pratique a donné 
des résultats fâcheux. 

* A Rougemont, près de Morée, où l’ambulance de la marine recueillit plus de 
deux cents blessés sérieusement atteints, je me rappelle ce fait d’un soldat blessé 
A la racine du pouce, qui me retint plus longtemps qu’un de scs camarades au¬ 
quel je venais de désarticuler l’épaule. J’opérais, il est vrai, à la lumière artifi¬ 
cielle, circonstance peu favorable à la recherche d’artérioles au sein de muscles 
contusionnés, 
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2° Au point do vue de l’hémostasie, la ligature simultanée 
de la radiale et de la cubitale au-dessus du poignet me paraît 
au moins aussi eflicacc que la ligature de l’humérale au pli du 
coude. — Si, dans le premier cas, l’interosseusc peut fournir 
encore du sang par ses anastomoses indirectes avec les arcades 
palmaires, dans le second, les branches volumineuses de l’hu- 
mérale qui forment le riche plexus artériel du coude, exposent 
plus sérieusement encore au même accident. 

5° 11 est incontestable que le moyen le plus sur serait la li¬ 
gature de l’humérale au-dessous du tendon du grand pectoral: 
mais je considérerais cette pratique comme dangereuse, et j’hé¬ 
siterais à faire voyager un blessé qui viendrait de subir une li¬ 
gature qui l’expose au sphacèle du membre. 

En résumé, la ligature de l’humérale, au pli du coude, con¬ 
stitue une intervention correcte; mais je lui préfère la ligature 
simultanée des deux artères de l’avant-bras au-dessus du poi¬ 
gnet. Je trouve à cette dernière pratique les avantages sui¬ 
vants : 

1° Il arrive souvent qu’un simple débridement, en haut, per¬ 
met d’atteindre une des deux artères ; 

2“ L’incision, pour atteindre ces deux artères, est peu éten¬ 
due ; les deux plaies qui en résultent sont au voisinage de la 
plaie principale ; le pansement est considérablement simplifié. 

Il est bon, après avoir pratiqué cette double ligature, de 
panser la plaie de la main avec de la charpie imbibée de li¬ 
quide hémostatique et d’appliquer un bandage roulé sur la main 
et l’avant-bras. On maintient l’avant-bras fléchi sur le bras; en 
cas d’écoulement, on force la flexion, procédé qui serait fort 
douloureux, si l’on avait pratiqué la ligature au pli du coude. 


NOTE 

SUR LE TRAITEMENT DU MAL DE MER PAR LE CHLORAL 

ET LES SOINS HYGIÉNIQUES QUE RÉCLAMENT LES NAUPATHIQUES 

PAR LE D L.-C. OBET 

MÉDECIN DE DEUXIÈME CLASSE, DÉTACHÉ AU SERVICE DES PAQUEBOTS TRANSATLANTIQUES 

Appelé, depuis quatre ans, à donner journellement nos soins, 
à bord des paquebots de la Compagnie générale Iransatlanli- 
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que, à des passagers des deux sexes atteints de naupathie, et 
présentant les symptômes propres à cette affection, à tous 1rs 
degrés possibles, depuis le simple malaise, avec inappétence, 
céphalalgie frontale, nausées, sueur froide, jusqu’aux vomis¬ 
sements incoercibles avec prostration profonde, et parfois an¬ 
nihilation morale et physique presque complète, nous avons 
été à même de mettre en usage et d’essayer comparativement 
la plupart des médications préconisées dans ces circonstances. 

De tous ces traitements, celui qui donne les meilleurs résul¬ 
tats est, sans contredit, le traitement par le chloral, dont 
M. Giraldès a dernièrement fait l’éloge, à juste titre. 

L’application de l’électricité, conseillée par le docteur Le Co- 
niat, tout aussi bien que les injections sous-cutanées de mor¬ 
phine ou autres substances stupéfiantes; le traitement par les 
antispasmodiques, tels que l’eau de laurier-cerise et la teinture 
de valériane, de même que l’emplâtre d’extrait d’opium et de 
belladone, préconisée par le docteur Audouit, mort si malheu¬ 
reusement sur la Ville-du-IIavre , et qui avait pris un brevet 
en Amérique, pour cette préparation, sous le nom du docteur 
Paul, ne donnent que des résultats à peu près négatifs, tout 
aussi bien que la médication par le bromure de potassium. 

L’électricité peut, tout au plus, procurer un soulagement pas¬ 
sager; c’est un traitement qui s’adresse plutôt à l’imagination 
du malade qu’au mal lui-même. Du reste, dans le mal de mer, 
l’emploi de l’électricité, à courants induits, donnerait, nous le 
croyons, des résultats moins nets que les courants continus 
descendants, qui, d’après les expériences d'Onimus, agiraient 
sur le système nerveux comme débilitant et affaiblissant son 
pouvoir réflexe. 

Les injections sous-cutanées de morphine et autres substances 
stupéfiantes ne peuvent se faire que dans des limites fort res¬ 
treintes, et encore tous les sujets ne sont pas de nature à les 
bien supporter. Les injections hypodermiques ne peuvent, du 
reste, avoir d’action réelle que sur la cardialgie, que l’on ob¬ 
serve souvent dans le mal de mer. 

L'eau de laurier-cerise et la teinture de valériane, adminis¬ 
trées par cuillerées à café trois à quatre fois par jour, n’ont 
pas une puissance antispasmodique assez grande pour donner 
au malade le calme qui lui est si nécessaire. 

L’emplâtre opiacé, belladoné, détermine tout au plus, pen- 
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dant douze à vingt-quatre heures, une sorte de somnolence 
qui amène après elle une fatigue excessivement grande, et ne 
procure qu’un soulagement passager. 

Le bromure de potassium serait, de tous les médicaments 
cités, celui qui pourrait donner les résultats les plus satisfai¬ 
sants; mais son action n’est pas assez immédiate, elle est par 
trop lente, et il faudrait l'administrer à trop hautes doses pour 
en obtenir une amélioration marquée. Du reste, la quantité 
de liquide à ingérer dans ce cas serait considérable, ce qui 
est un premier obstacle, et l’un des plus sérieux, à son admi¬ 
nistration. 

Le chloral, au contraire, pris, sous forme de sirop, à la dose 
de 1 gramme, 1,50 à 2 grammes, procure au malade un som¬ 
meil calme et tranquille au sortir duquel il se trouve, sinon 
complètement guéri, du moins dans un état relativement meil¬ 
leur. 

Aussi, dès le premier jour, faisons-nous prendre le chloral à 
la dose de 1 gramme en une seule fois, pour donner tout 
d'abord au malade un sommeil réparateur qui lui évite bien 
des souffrances ; les jours suivants, nous prescrivons, suivant 
le cas, le sirop de chloral à la même dose, ou à la dose 
de 1 gr ,50 ou 2 grammes à prendre, par cuillerées, toutes les 
heures. 

En général, sous l’influence de cette médication, dont nous 
n’avons eu qu’à nous louer, les passagers malades ont en quel¬ 
que sorte, au bout de deux ou trois jours, acquis l'assuétude 
à la mer, et peuvent même venir à table prendre leur repas. 

Chez les femmes enceintes, ce médicament donne aussi les 
meilleurs résultats, quoique, bien que l’on en ait dit, la navi¬ 
gation n’ait pas d’action spéciale sur cet état physiologique. 
Nous avons eu à donner nos soins à des passagères enceintes 
de deux, quatre, cinq, six, sept et huit mois, et jamais, même 
dans le cas de violent mal de mer, nous n’avons eu à redouter 
ni pertes utérines ni accouchement prématuré. 

Nous pourrons citer, entre autres, le cas d’une passagère de 
l re classe, enceinte de cinq mois, qui s’embarqua au Havre 
pour se rendre à New-York. Déjà deux fois, à la même épo¬ 
que, elle avait fait une perte, et sa famille ne la voyait partir 
qu’avec inquiétude, et n’espérait pas la voir arriver saine et 
sauve à New-York. Grâce au traitement par le chloral, et au 
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régime sévère auquel elle fut soumise, cette passagère débar¬ 
quait à New-York, au bout de douze jours d’une traversée as¬ 
sez pénible, sans avoir éprouvé, pendant le voyage, aucun ac¬ 
cident qui pût venir aggraver son état. 

Du reste, depuis quatre ans, le seul accouchement déterminé 
par une cause pathologique que nous avions eu à pratiquer à 
bord s’est présenté chez une femme enceinte de huit mois, et 
atteinte d'une pleuro pneumonie aiguë. 

Les voyages en mer ne paraissent donc pas avoir d’action sur 
la grossesse, mais ils ont cependant une influence toute parti¬ 
culière sur l'utérus, car il est à remarquer que, sous l’influence 
de la navigation, il y a toujours, chez la femme, un retour pré¬ 
maturé des règles, et, même chez les femmes débilitées, cel¬ 
les-ci peuvent être assez abondantes pour réclamer l’interven¬ 
tion du médecin. 

Nous ne saurions dire quelle est l’action du chloral dans le 
mal de mer; nous savons seulement que ce médicament, 
d’après les expériences de Carville, Oré, Vulpian, donné à doses 
suffisantes, diminue la sensibilité générale et le pouvoir ré¬ 
flexe des centres nerveux; que les effets qu’il produit seraient 
dus au chloral lui-même et non au chloroforme, mis en liberté 
dans le sang par la décomposition du chloral dans ce liquide; 
que le chloral agit par voie directe sur les éléments anatomi¬ 
ques de la moelle, et non par l’intermédiaire des nerfs vaso¬ 
moteurs. 

En admettant que le mal de mer est principalement dû à 
une irritation spéciale de la moelle allongée, irritation qui, par 
action réflexe, déterminerait des accidents du côté de l’csto- 
mac, nausées, vomissements, avec prostration, lipothymie, on 
pourrait se rendre compte de l’action de ce médicament dans 
le mal de mer. 

Pour que le chloral détermine de bons effets dans le traite¬ 
ment du mal de mer, il faut, tout d’abord, qu’il n’ait pas subi 
d’altérations et n’ait pas été soumis à l’action de l’humidité. 
Nous avons pu constater que le chloral qui n’avait pas été con¬ 
servé dans un lieu bien sec, et qui était devenu déliquescent, 
au lieu de déterminer le calme si ardemment désiré par le ma¬ 
lade, causait, au contraire, une excitation nerveuse parfois 
très-violente. 

Dans bien des cas, la constipation peut venir compliquer 
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1 état du malade : on sait que celle-ci est un effet habituel de 
la navigation ; aussi faut-il toujours avoir soin d'entretenir la 
liberté du ventre chez les sujets atteints du mal de mer. Si l’on 
ne prenait soin de la combattre, il pourrait arriver parfois que 
la constipation devînt opiniâtre et réclamât l’intervention active 
du médecin. 

Tel est le traitement médical qui nous a, jusqu’ici, donné les 
meilleurs résultats; il nous reste à dire quelques mots du trai¬ 
tement hygiénique. 

Chez le passager atteint du mal de mer, et surtout chez la 
femme, il est une chose sur laquelle le médecin doit, avant 
tout, fixer son attention; nous voulons parler du moral. Rien, 
en effet, ne démoralise autant une personne que ce mal si 
étrange et si peu connu que l’on appelle le mal de mer. Le pas¬ 
sager, qui doit payer son tribut à la mer, et passer par ces 
souffrances souvent si pénibles dont ne peut se rendre compte 
celui qui a le bonheur d’être indemne, ne tient plus à la vie; 
le plus souvent il refuse tout aliment, toute boisson, sous le 
prétexte que l’ingestion des matières alimentaires ne fait que 
provoquer, augmenter les vomissements; il est dans un état de 
prostration dont on ne le fait sortir qu’avec peine, et, parfois 
même, il vous prie en grâce de le jeter à la mer, afin qu’il en 
finisse au plus vite avec ces souffrances intolérables. C’est dans 
ces cas que le chloral montre surtout sa puissance d’action et 
peut donner au malade un sommeil réparateur. Alors, aussi, 
la seule présence du médecin suffit souvent pour remonter le 
courage dn malade et le décider à réagir contre cet état d’an¬ 
nihilation morale et physique. 

Autant que possible, quand l’état du malade et le temps le 
permettent, il faut exiger qu’il se lève, et, au besoin, le faire 
transporter sur le pont, où l’air frais de la mer contribue à ap¬ 
porter un soulagement précieux à son étal de souffrance, d'au- 
•ant que rien n’est plus préjudiciable à la santé du sujet que 
1 air renfermé de la cabine, plus ou moins imprégné des éma¬ 
nations dues aux évacuations stomacales et plus ou moins 
chargé des odeurs de la machine et autres lieux du bord. 

En général, le passager atteint du mal de mer se plaint d’une 
soif ardente et inextinguible; beaucoup absorbent une énorme 
quantité de glace en morceaux, espérant ainsi calmer celle 
souffrance ; mais, au bout de trente-six à quarante-huit heures, 
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cet emploi immodéré de la glace détermine une irritation vio- 
cnte du côté des voies stomacales avec la sensation d’un fer 
rouge, tout le long du trajet œsophagien. D’autres préfèrent la 
limonade glacée, et en prennent sans mesure, absorbant, à 
chaque lois, de grands verres de liquide qui, aussitôt après l’in¬ 
gestion, déterminent des vomissements. Quelques-uns se rejet¬ 
tent sur le cognac ou le whiskcy, la boisson la plus répandue 
et la plus appréciée en Amérique. 

Selon nous, de tous ces liquides, le Champagne est celui 
auquel l’on doit donner la préférence, non le Champagne bu à 
longs traits jusqu’à ce qu’il détermine l’ivresse, mais le Cham¬ 
pagne glacé, pris tous les quarts d’heure, ou même toutes les 
dix minutes, par cuiller à potage. Absorbé ainsi en petites 
quantités, il est facilement supporté, et a, de plus, l’avantage 
sur les liquides précités d’être à la fois un liquide gazeux pou¬ 
vant agir sur l’estomac à la façon de la potion Rivière, puis¬ 
qu’il contient une certaine quantité d’acide carbonique à l’état 
libre, et un aliment tonique, puisqu’il renferme les principes 
du vin. 

Quant au régime, il est bon de laisser au malade le choix de 
ses aliments, l’estomac ayant plus de tendance à supporter les 
mets que les malades peuvent trouver à leur goût que ceux que 
l’on voudrait leur imposer. 11 est cependant préférable, dans 
tous les cas, de conseiller au malade l'emploi de la viande gril¬ 
lée et saignante, si ce mets ne lui répugne pas trop. 

Mais, quel que soit le choix de la nourriture fait par le ma¬ 
lade, il est néanmoins, pour le régime, quelques règles bonnes 
à suivre pour arriver le plus promptement possible à l’assué¬ 
tude. 

Le passager atteint du mal de mer ne doit pas avoir, pouf 
ainsi dire, d’heures fixes pour les repas. Bien que cinq fois par 
jour la table soit servie à bord des paquebots, pour les malades 
atteints du mal de mer, les heures des repas sont encore trop 
espacées. Il est préférable, dans ce cas, que le médecin lui fasse 
suivre la méthode employée par M. Crown-Séquard dans le trai¬ 
tement de la dyspepsie avec vomissements incoercibles. Tous 
les quarts d’heure ou toutes les demi-heures, le malade devra 
ingérer une ou deux bouchées de pain et de viande, ou autres 
aliments à son choix, avec un peu de Champagne glacé pour 
boisson, de préférence au vin rouge. De cette façon, l’estomac 
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se fera peu à peu à la nourriture et la supportera avec beau¬ 
coup plus de facilité. Nous en avons souvent fait l’expérience, 
et bien des fois nous avons dû imposer fréquemment notre 
présence aux malades pour les forcer à prendre, devant nous, 
de petites quantités d’aliments qu’ils refusaient d’ingérer. 

Nous n’avons toujours eu qu’à nous féliciter de ce mode de 
traitement, et le passager, atteint du mal de mer, en s’astrei¬ 
gnant à suivre scrupuleusement ce régime, arrive rapidement 
à acquérir cette assuétude à la mer si précieuse pour celui qui 
navigue, et même, au bout de peu de temps, à supporter vail¬ 
lamment les plus mauvais temps et à tenir sa place à table 
pour y faire honneur, tout comme à terre, à la riche et abon¬ 
dante cuisine préparée à son inlcntion. Telles sont les consi¬ 
dérations qui m’ont été suggérées par une pratique de quatre 
ans sur la ligne du Havre à New-York, qui, de toutes les lignes 
transatlantiques, est celle où l’on est exposé à supporter les 
plus mauvais temps, et où parfois, pendant douze jours con¬ 
sécutifs et plus, par suite des vents contraires et des gros 
temps, l’on est jour et nuit invariablement soumis aux vio¬ 
lents mouvements de roulis et de tangage, seuls ou combinés. 
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ÉTUDE SUR LA FIÈVRE JAUNE A LA MARTINIQUE 
(De 1865 à nos jours) 

Par M. J.-J. Cornilliac, médecin do 2 e classe de la marine *. 

C’est pour nous une satisfaction véritable toutes les fois qu’il nous est 
donné de recommander à l’attention un de ces livres comme il s’en écrit quel¬ 
ques-uns dans le corps de la médecine navale, et qui montrent que le dé¬ 
vouement de nos confrères n'est pas épuisé par leur zèle à remplir leurs 
fonctions militantes, mais qu’ils savent en trouver encore pour l’étude et 
pour payer à la science, comme h la patrie, leur contribution. 

Tel est le livre : Études sur la fièvre jaune à la Martinique, que vient 
de publier le docteur J.-J. Cornilliac, médecin de 2“ classe de la ma¬ 
rine, in-8° de près de 800 pages. On peut dire de ce livre que c’est un pro¬ 
duit du crû de la médecine navale. 11 est composé d’éléments puisés dans scs 
archives. M. Cornilliac, après avoir exercé trente ans la médecine particuliè¬ 
rement à la Martinique, a eu la bonne idée de joindre ses observations per- 


* 2* édition, Fort-de-France, 1813, in-8. Paris, J.-B. Baillière et Fils. 
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sonnelles sur la fièvre jaune à celles de ses maîtres et prédécesseurs dans le 
service des hôpitaux de celte colonie MM. Hilaire Gaubert (1806 à 1818), 
Savaresy (1804), Lefort (1818 à 1824), Luzeau (1824 b 1836), Catel (1828 
à 1846), plus récemment Dutroulau, Saint-Pair, Chapuis, Amie, Ballot, et 
de beaucoup d’autres encore dont le souvenir est conservé dans ces remar¬ 
quables rapports adressés chaque année par les médecins do la marine au 
ministère de la marine, et qui resteraient ensevelis dans ce dépôt si quel¬ 
ques esprits dévoués et laborieux, comme M. Cornilliac, ne les en retiraient, 
de temps en temps, pour les produire au grand jour et leur donner la publi¬ 
cité qu’ils méritent. 

Cette érudition dont fait preuve M. Cornilliac est une érudition vivante et 
substantielle, non pas seulement livresque et bibliographique ; c'est une 
érudition qui s'incorpore à son sujet, se fond dans sa trame et s’en assimile 
toutes les questions; aussi les traite-t-elle toutes b fond, et les solutions 
qu’elle en donne sont les plus actuelles et les plus autorisées. Ce livre est 
donc parfaitement au niveau de la science. C’est un manuel qui aide à re¬ 
monter aux monographies et documents inédits dont il se compose, et qui, 
jusqu'à un certain point, peut tenir lieu de tout ce qui a été écrit jusqu’à ce 
jour sur la fièvre jaune. 

Toutes les parties de l’histoire de la fièvre jaune y sont exposées et exa¬ 
minées avec une critique judicieuse. 

Après un exposé des conditions topographiques et hygiéniques de File 
dont il a fait l'axe de son œuvre, M. Cornilliac y rattache, dans autant de 
chapitres et généralités, l'étiologie, l’ épidémiologie, la sporadicité, les affi¬ 
nités, les analogies, la symptomatologie (diagnostic et pronostic) de la fièvre 
jaune, l’anatomie pathologique des solides et des fluides, et la thérapeu¬ 
tique de cette maladie. 

Four donner une idée convenable de ce travail, il faudrait le reproduire 
en entier, ce dont un compte rendu ne peut avoir la prétention... Mais, 
comme un spécimen delà méthode de Fauteur, nous détacherons quelques- 
unes des questions qu’il nous paraît avoir éclairées de son expérience per¬ 
sonnelle. 

Telle est celle sur l'influence que l’on croit généralement exercée sur la 
production de la fièvre jaune par l’agglomération des Européens acclimatés 
ou non acclimatés dans un milieu où la fièvre jaune est susceptible de se 
développer spontanément. Voyez page 255, au chapitre des immunités de la 
fièvre jaune. 

Une semblable opinion, dit M. Cornilliac, ne peut résister à l’évidence des 
faits nombreux qu’on peut invoquer pour la renverser. La fièvre jaune a ses 
périodes de retour et d’immunité. Les grandes masses d’Européens, trans¬ 
portés par les mouvements politiques ou par les besoins de la guerre dans 
les climats chauds, subissent des maladies résultant du contact de leur or¬ 
ganisation avec les agents délétères de ces climats; mais la fièvre jaune ne 
les frappe que quand sa période de retour a lieu. 

En effet, après avoir rappelé différentes grandes émigrations qui n’ont reçu 
aucune atteinte de la fièvre jaune dans des lieux où elle est réputée régner 
épidémiquement, M. Cornilliac y ajoute le souvenir de la plus récente dont 
il a été le témoin, l’expédition française au Mexique. 

« l)u 9 décembre, dit-il, au 5 juin, il est passé b la Martinique 19 bâti- 
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monts de l’État, dont 8 transports et 1 vaisseau. Ces bâtiments, montés par 
3,298 hommes d’équipage, déposèrent à Fort de France 3,761 passagers. Ils 
étaient, en outre, chargés de chevaux et de mulets au nombre de 840. Cha¬ 
cun des bâtiments, les transports surtout, séjournèrent huit à dix jours à 
Fort de France, débarquèrent les troupes, qui furent réparties dans les forts, 
ou dressèrent leurs tentes sur la savane; ces hommes, dans ce dernier cas, 
placés dans les plus mauvaises conditions hygiéniques, campant quelquefois 
à la pluie, sur un terrain humide, au soleil, courant les cabarets, s’enivrant, 
ne présentèrent que des blessures provenant de rixes, quelques affections 
développées pendant la traversée et pas un seul cas de fièvre jaune. 

« Pendant l’hivernage de 1862, c’est-à-dire pendant la saison réputée aux 
Antilles la plus insalubre qui s’étend de la mi—juillet à la mi-octobre, ont 
mouillé, dans le carénage de Fort de France, 40 bâtiments de guerre por¬ 
tant 23,447 passagers et montés par 11,799 marins. Parmi ces bâtiments, 
se trouvaient 14 vaisseaux et 11 transports. Ils débarquèrent sur la savane 
et dans les forts tous ces mililaires et les 5,257 chevaux qu’ils menaient avec 
eux. Leur séjour fut, comme pour les premiers, de 7 à 80 jours, et même 
plus; les mêmes écarts d’hygiène se produisirent, etc., etc. 

« Il en est de même de l’hivernage de 1863. 

« Et cependant la fièvre jaune ne parut pas. Son heure de retour n'avait 
pas sonné. » 

A ces faits rapportés par M. Cornilliac, nous ajouterons le fait suivant, si¬ 
gné par un grand nom, M. le comte de Paris, et que l’on peut lire dans l’un 
des plus récents numéros de la Revue des Deux Mondes pl 5 avril 1875), à 
propos du siège de la ville de la Nouvelle-Orléans, lors de la dernière guerre 
d’Amérique. 

« Au grand étonnement, dit M. le comte de Paris, des habitants qui s’at¬ 
tendaient à voir leur vieil ennemi, la fièvre jaune, venir, avec l’été, les visiter 
et ravager la garnison fédérale, ce terrible fléau ne parut pas, et, par une 
sorte de compensation pour d’autres maux, épargna la Nouvelle-Orléans pen¬ 
dant toute la durée de la guerre. » 

C’est que c’était une période d’immunité... 

Ce fait de l’immunité de la fièvre jaune à certaines époques, même dans 
les lieux où elle est réputée endémique, est très-important à constater pour 
ses relations avec ces pays. Ce sont ces époques dont on devrait toujours 
préalablement et soigneusement s’enquérir avant de s’y rendre et d'y former 
quelque établissement. 

Il est aussi d’autres immunités non moins utiles à constater. Telle est celle 
particulière aux individus réfractaires à la maladie, au centre même de son 
foyer, comme nous le signalions à l’Académie de médecine (Gazette médicale, 
1864) lorsqu’il s’agissait de l’instruction à rédiger pour l’expédition du 
Mexique. Ainsi, sur 2,764 marins du commerce, M. Cornilliac dit avoir passé 
en rade de Saint-Pierre dans l’année 1856, époque d’une forte recrudes¬ 
cence de la fièvre jaune, et il y eut 929 atteintes et 240 morts. 

Dans le mois de juin de cette même année, dit M. Ballot, 262 hommes, 
embarqués sur 20 navires, ont fourni 145 malades et 54 décès. 

Qu’est-ce qui avait pu préserver ceux qui n’avaient pas été atteints ? 

Rechercher et mettre en évidence, chez les hommes qui ne sont pas at¬ 
teints de la fièvre jaune, lorsqu’ils paraissent devoir l’être, est une sorte de 
abch. de méd. nay. — Juin 1875. XXIII —30 
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contre-épreuve, presque aussi nécessaire que l’étude sur ceux qui sont at¬ 
teints, des conditions qui les rendent susceptibles de contracter la maladie. 
Cette recherche dans les hôpitaux des colonies ne serait certainement pas im¬ 
possible. Comme tous les marins sont traités à l’hôpilal, on pourrait ouvrir à 
chaque bâtiment un compte hospitalier où, en regard de l’effectif des équi¬ 
pages, figureraient les contingents fournis par la fièvre jaune, et, au moment 
du départ, une enquête pourrait peut-être dégager les conditions qui ont été 
favorables ou défavorables à l’invasion de la maladie. Le champ de la méde¬ 
cine n’est point restreint aux observations individuelles pathologiques et s’a¬ 
grandit de tout celui de l’hygièno publique. 

Une autre sorte d’immunité qui nous semble encore mériter d’être étudiée, 
c’est celle des saisons où il y a le plus de chances d’éviter la maladie; les élé¬ 
ments de cette recherche nous semblent aussi se trouver dans le livre de 
M. Cornilliac, page 259. Jusqu’à présent, généralement, on choisit, pour aller 
aux Antilles, la fin de l’année, qui est la saison des fraîcheurs. C’est l’époque 
des changements des garnisons; or, d’après le relevé de M. Cornilliac, l’inva¬ 
sion des épidémies a toujours lieu en octobre ou novembre, et les périodes 
de rémission, qui surviennent dans leurs cours, ont été observées pendant les 
mois d’avril, mai et juin, qui appartiennent â la saison du renouveau aux An¬ 
tilles. Les recrudescences, au contraire, se font en juillet, août et septembre. 
Tel est aussi le résultat de notre expérience. Voir dans le journal la chrono¬ 
logie des maladies de la ville de Saint-Pierre (Martinique). 

La saison sèche serait donc à la Martinique celle qui expose le moins à con¬ 
tracter la fièvre jaune. 

« Au point de vue des races, dit M. le docteur Fusier, médecin de l’expé¬ 
dition du Mexique, je n’ai observé aucune immunité, si ce n’est d’être né 
dans un pays où la fièvre jaune est endémique ou épidémique. » 

On pense bien que, dans une étude aussi complète de la fièvre jaune, la 
question de sa contagiosité ou de sa non-contagiosité qui, à diverses époques, 
a tant partagé les esprits, n’a pas dû être négligée de nouveaux faits re¬ 
cueillis par M. Cornilliac, p. 271, qui viennent à l’appui de l’opinion de la 
contagion. « Transportée, dit M. Cornilliac, sur le terrain de la pratique, 
cette question doit être jugée dans un sens favorable à la contagion, quoique 
la contagiosité ne soit pas un attribut nécessaire et constant de la maladie, 
mais un caractère éventuel de l’épidémicité ; en effet, l’auteur rapporte bien 
des cas de fièvre jaune sporadique et stérile pour la contagion, mais sa con¬ 
clusion est que, dans l’état actuel de la science, il serait téméraire de renon¬ 
cer aux précautions des quarantaines. 

« Pour nous, dit-il, comme pour la plupart de nos collègues, qui avons vu 
plus d’une fois la fièvre jaune au milieu de ses plus terribles épidémies, et qui 
en avons suivi pas à pas le développement, les enseignements tirés des faits 
qu'il nous a été donné d’observer ou qui sont parvenus à notre connaissance, 
et que nous relatons ici, nous engagent à prescrire d’une manière absolue, 
en présence de la fièvre jaune, les mesures les plus sévères et les plus pro¬ 
pres à empêcher sa propagation, à quelque époque que ce soit; car il nous 
est impossible de fixer nettement la limite subtile qui sépare les constitutions 
capables de favoriser ou d’empêcher sa transmission. » 

Nous nous arrêterons là. Nous ne pouvons suivre M. Cornilliac dans l’expo- 
position de la symptomatologie, de l’anatomie pathologique, de la thérapeu- 




GESTIN. — DU TRAITES!. DE LA DYSENTERIE PAR LE NITRATE D’ARG. 467 
tique et de la prophylaxie qu’il a donnée de la fièvre jaune, exposition tou¬ 
jours complète, claire et précise. 

Ce que nous pouvons assurer, c’est que tous ceux qui voudront consulter 
son livre y trouveront, dans toutes les parties, la même satisfaction qu’il nous 
a fait éprouver. Tel a été aussi le sentiment du conseil général de la Marti¬ 
nique, qui a voté l’impression du livre à ses frais, par l’imprimerie du gou¬ 
vernement, à Fort de France. 

D r Rüfz de Lavison. 


REVUE DES THÈSES 

SOUTENUES PAR LES MÉDECINS DE LA MARINE 


I. — Du TRAITEMENT ABORTIF DE LA DYSENTERIE AIGUË PAR LE NITRATE 
d’argent. 

M. Gestin (T.), médecin de 1'* classe de la marine. 

(Montpellier, 25 août 1871.) 

Ce travail dont le titre aurait pu être plus précis en indiquant qu’il s’agit 
du traitement de la dysenterie aiguë par les lavements de nitrate d’argent à 
haute dose, ce travail, dis-je, intéressera vivement les médecins de la marine 
qui, se basant surles résultats obtenus en France, pourront, nous le pensons, 
appliquer, avec succès, à la dysenterie des pays chauds dans sa période aiguë 
la médication argentique réservée jusqu’ici à la période chronique, purulente, 
ulcéreuse, nous aurions pour ce motif analysé ce travail si le fonds ne se 
trouvait pris dans un Mémoire inséré aux Archives de méd. nav., t. VU,, 
p. 543, et dû à M. le médecin en chef Gestin. Nos collègues trouveront en¬ 
core ce sujet résumé par M. le professeur Mahé dans son bullettn clinique de 
l’hôpital de Brest 1 . 

Au moment où il rédigeait son Mémoire, M. le médecin en . chef Gestin 
n’avait pas encore une longue expérience de cette méthode de traitement 
empruntée à la pratique de Stephen Ward, Trousseau, Duclos de Tours, 
L. Gros, Caradec, mais notablement modifiée et perfectionnée par lui 
quant aux doses et 5 certains côtés des modus faciendi. M. Gestin, le pre¬ 
mier, a administré des hautes doses et prouvé leur complète innocuité. Le 
travail de M. Gestin jeune reproduit la manière de faire du distingué mé¬ 
decin en chef de l’École de Brest, corrobore la valeur de sa pratique en 
apportant à l’appui une centaine d’observations de dysenterie aiguë traitée avec 
succès par les lavements de nitrate d’argent à haute dose (1 à 2 gr. pour 
250 à 400 gr. d’eau distillée). Nous nous bornerons à citer une partie des 
conclusions du travail de M. Gestin « c’est dans la période d’acuité le plus 
près possible du début, que cette injection est véritablement efficace, et 


1 Arch. de méd. nav., t, XVI, p. 138 et 150, 
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cette efficacité est d’autant plus manifeste que la localisation de la maladie 
est plus voisine des parties inférieures de l’intestin. L’emploi dans la période 
aiguë donne de bien meilleurs résultats que ceux que l’on obtient dans le 
cours de la dysenterie et surtout dans la dysenterie chronique. Dans les cas 
les plus graves, le lavement argentique a presque toujours procuré une amé¬ 
lioration passagère; dans les cas graves une amélioration rapide a presque 
toujours lieu. » 

Ces conclusions basées sur un nombre considérable d’observations doivent 
encourager à persévérer dans cette voie et sont de nature à faire espérer 
quelques succès de l’application de la méthode au traitement de la période 
aiguë de la dysenterie des pays chauds bien autrement désastreuse par scs 
conséquences que la dysenterie ordinaire de nos climats tempérés. 

II. —DU DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE ET DE LA MÉNINGITE. 

M. Jouveau-Dubreuil (G.), aide-médecin de la marine. 

(Montpellier, 16 août 1871.) 

Ce travail, qui repose sur quinze observations recueillies par l’auteur à 
l'hôpital de Brest, a été inspiré par les leçons cliniques du professeur G. Sce 
sur la fièvre tvphoïde et sur son diagnostic différentiel d’avec la méningite. 

M. G. Dubreuil montre que, si, le plus souvent, ce diagnostic ne présente 
pas grandes difficultés après quelques jours de maladies, il n'en est pas de 
même dès le début, si l’on ne recourt pas à l'observation thermométrique. 

On sait que dans la fièvre typhoïde la température suit une marche pro¬ 
gressivement ascendante avec rémissions nocturnes. 

Ces élévations de température ont lieu par saccades régulières et le ther¬ 
momètre qui, le premier jour, marque 37°, arrive à 40° et 41° le soir du 
quatrième jour. Le pouls est constamment accéléré. 

Dans la méningite rien de régulier dans l’élévation de la température, 
jamais de rémission nocturne ni d’exacerbation vespérales régulières ; le 
maximum de température a lieu le matin, mais jamais cette température 
n’atteint 40° et 41°, dans les quatre premiers jours, comme dans la fièvre ty¬ 
phoïde. Le pouls est aussi capricieux que la température et son accélération 
n'est pas en rapport avec elle. Cette température baisse à mesure que la 
maladie marche vers son terme funeste. « On peut dire avec M. Sée que le 
typhoïdé se brûle, se consume jusqu’à son dernier soupir, tandis que le mé- 
ningitique se refroidit. » Le travail de M. Dubreuil sera consulté avec fruit 
par nos jeunes collègues. 

III. — Des entozoaires du cerveau humain. 

M. Clémenceau (E.), aide-médecin de la marine. 

(Paris, 29 décembre 1871.) 

Ce sujet, assurément plus intéressant au point de vue scientifique qu’au 
point de vue pratique, est à peine effleuré dans les traités de pathologie in¬ 
terne. M. Clémenceau l’a largement traité, et son travail offre un intérêt 
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tout spécial, car outre l’étude du cysticerque et de l'échinocoque, il contient 
une observation des plus authentiques de ccenure cérébral, dont la présence 
dans le cerveau humain avait été jusqu’ici contestée parles naturalistes les 
plus éminents, P. Gervais, van Beneden et par M. Davaine. On n’avait jus¬ 
qu’ici dans la science que deux observations de ce genre, l’une assez explicite, 
quoique diversement interprétée, due à Zéder, l’autre plus douteuse due à 
Louis. 

L’observation de M. Clémenceau a été recueillie à l’hôpital civil de Roche- 
fort, sur une femme de quarante ans. L’examen de la tumeur, fait avec tout 
le soin désirable, démontra qu’on avait affaire h une hydatide renfermant un 
ccenure. 

Le travail de M. Clémenceau que nous n’analyserons pas, se termine par 
un grand tableau donnant, en abrégé, toutes les observations de vers cystiques 
dans le cerveau, publiées jusqu’à nos jours. Ce tableau sous sa forme syn¬ 
thétique, est encore assez complet, puisqu’il donne avec le nom des auteurs 
et les renseignements bibliographiques pour chaque cas, le siège des vers 
cystiques, leur nombre, la forme du kyste, les caractères anatomo patholo¬ 
giques, les symptômes, l’existence des vers cystiques dans les autres organes, 
l’âge, le sexe et la profession du malade, la durée de la maladie, la termi¬ 
naison, etc... Sur 56 cas, nous trouvons que 30 fois, au moins, la mort a été 
réellement due k l’existence de la tumeur parasitaire, 20 fois à des maladies 
diverses, mais il est probable qu’en l’absence de ces maladies intercurrentes, 
la mort serait arrivée plus tard par le fait du parasitisme cérébral. Une fois 
la guérison a eu lieu par ouverture spontanée des hydatides du crâne au 
dehors 1 . Ce fait est unique dans la science. 

IV. — Quelques réflexions sur un cas de tubercules du cervelet. 

M. Dollieule (V.), médecin de 2" classe de la marine. 

(Montpellier, 6 mai 1871.) 

Excellente étude clinique, dont le sujet a été fourni par un militaire resté, 
pendant huit mois, environ, en traitement à l’hôpital de la marine de Toulon. 
L’observation de ce malade est très-bien résumée, et les caractères anato¬ 
miques rapportés avec précision. Dans la seconde partie de son travail, l’au¬ 
teur passe en revue tous les symptômes, en discute la valeur pour le diagnos¬ 
tic et la physiologie pathologique des affections du cervelet. Notre collègue 
fait ressortir surtout l’importance caractéristique des troubles fonctionnels 
du système musculaire, troubles qu’il faut bien distinguer de l’ataxie et de 
la paralysie, et démontre que tous les autres troubles fonctionnels observés 
du côté de l’œil, de la sensibilité, etc., étaient des symptômes de voisinage, 
capables de troubler le diagnostic plutôt que de l’éclairer. 

Analysant les troubles delà locomotion, M. Dollieule est amené à exami¬ 
ner la part d’influence du cervelet dans l’exercice de la motilité. Notre col¬ 
lègue se range à la théorie de Luys : La cellule cérébrale donnant l’incitation 
Riotrice,en réglerait l’étendue, la durée, la force; le cervelet agiraitcomme 


1 Moulinié, Gazette des hôpitaux, 1836. 
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appareil multiplicateur, et non comme coordinateur du mouvement, ce der¬ 
nier rôle étant réservé à la moelle, d’après des expériences récentes et des 
observations pathologiques très-significatives. Nos collègues consulteront avec 
profit la thèse de M, Dollieule. 

V. — Une épidémie de variole. 

M. Le Barzic (H.), médecin de 1" classe. 

(Paris, 28 août 1871.) 

Contribution sérieuse à l’épidémiologie. L’étude de M. Le Barzic relate 
l’épidémie de variole qui sévit si cruellement sur la commune de Tolgrue 
(Finistère), vers la fin de 1809 et au commencement de 1870. La variole 
frappait, en même temps, la plupart des localités de la Bretagne, plusieurs 
autres points delà France et plus tard, à la fin de 1870 et en 1871 devait 
trouver une cause active de recrudescence dans les grands mouvements do 
troupes, nécessités par la guerre 1 . 

Nous trouverions dans le travail de M. Le Barzic d’intéressantes considé¬ 
rations à signaler, mais l’espace restreint, réservé h l’avenir, aux analyses 
des thèses dont le sujet n’est pas afférent, d’une manière toute spéciale, à 
l’hygiène navale et à la pathologie exotique, nous oblige â nous borner à 
faire ressortir seulement les faits les plus saillants de cette étude. 

Sur une population de 2,500 âmes, notre collègue constata, en 5 mois, 
600 cas environ de variole dont 85 décès, chiffre énorme si on le compare à 
celui de la mortalité moyenne de la variole. La gravité de l’épidémie ne 
s’explique que trop par les causes suivantes : 

Tempérament profondément lymphatique de la population, mauvaises con¬ 
ditions hygiéniques et, par dessus tout, absence de vaccination. Une bonne 
moitié de la commune n’avait pas été vaccinée. — Veut-on voir les consé¬ 
quences désastreuses de cette coupable abstention? Les chiffres parleront 
plus haut que tout commentaire. Sur les 85 décès, 76 ont eu lieu chez des 
individus non vaccinés. 

La variole hémorrhagique fut très-fréquente; elle fit 39 victimes. — L’ori¬ 
gine de tous les cas fut paifaitement constatée. Une jeune fille revenant d'une 
commune voisine de Telgruc où régnait la variole apporta la maladie chez 
elle. Les premiers atteints furent ses parents et ceux qui la visitèrent, de lâ 
elle se répandit, de proche en proche, gagnant successivement tous les vil¬ 
lages et atteignant, comme nous l’avons dit, un quart de la population. — 
Notre collègue étudie, avec soin, les diverses formes observées par lui. Nous 
signalerons surtout le tableau symptomatique de la variole hémorrha¬ 
gique. 

1 Voy. l’analyse du remarquable Mémoire de L. Colin et de la Thèse de M. Auf- 
fret, dans ce recueil, t. XXIII, p. 214. 
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VI. — Du TRAITEMENT CURATIF DE l’aNUS CONTRE-NATURE PAR LA MÉTHODE 
DE LA SUTURE SIMPLE. 

M. Guêrard de la Quesnerie (W.), aide-médecin de la marine. 

(Paris, 5 juillet 1871.) 

M. Guérard ne s’occupe que de l’anus accidentel. Après avoir passé en 
revue ses causes et son mode de formation (plaies pénétrantes, contusions, 
corps étrangers divers, ulcérations, abcès, gangrène herniaire, etc.), son 
anatomie pathologique, ses complications (prolapsus, engorgement de l’en¬ 
tonnoir membraneux, épanchement stercoral, infiltration de matière fécale, 
inflammations, etc.), l’auteur expose les diverses méthodes de traitement. 
C’est la partie la plus intéressante de son travail. Tous les moyens employés, 
toutes les méthodes, tous les procédés opératoires, sont examinés et discutés 
avec beaucoup de sagacité. Notre collègue estime que les procédés autoplas¬ 
tiques, combinés avec différentes sortes de sutures, bien qu'ayant donné de 
magnifiques résultats entre les mains d'habiles opérateurs, sont pleins de 
péril pour le malade, de plus, très-difficiles, et partant peu susceptibles d’en¬ 
trer dans la pratique générale. Le procédé par suture simple, qui n’est cer¬ 
tainement pas nouveau, mais que M. Vcrneuil a eu le mérite de simplifier et 
de régulariser, est facile à exécuter, sans péril pour l’opéré, et donne aussi 
de beaux résultats. 

On peut ainsi résumer ce procédé : 

1° Intégrité de la paroi intestinale et du trajet muqueux qui ne doivent 
pas être traversés par les instruments; 

2° Avivement largement pratiqué autour de l’ouverture abdominale, tou¬ 
jours en respectant l’intestin ; 

3° Affrontement des parties avivées par une large surface; 

4° Emploi des sutures métalliques et leur multiplicité. 

M. Guérard donne, à l’appui, une observation remarquable, recueillie 
dans le service de M. Verneuil, à Lariboissière, et communiquée à la Société 
de chirurgie le 27 juillet 1871. En voici le titre, qui résume sommairement 
les faits : 

Anus contre-nature consécutif à une hernie étranglée, datant de quatre 
ans. — Prolapsus du bout inférieur. — Excision de la partie invaginée. — 
Destruction de l’éperon à l’aide du caustique et de l’entérotome. — Réunion 
de l’orifice par la suture métallique, sans manœuvres autoplastiques. — Gué¬ 
rison lente, mais complète. 

VIL —Quelques considérations sur la mort subite i>ar embolie tulmonaire. 

M. Delisle, médecin de 2‘ classe de la marine. : 

(Montpellier,. 1873.) 

VIII. — Quelques considérations sur la thrombose et l’embolie fibrineuse 

DES GROS VAISSEAUX. ; 

M. Le Tersec (E.-T.), médecin de la marine. 

(Paris, ‘24 juillet 1873.) 

Au nombre des conditions pathologiques les plus fréquentes qui prédispo¬ 
sent à l’embolie pulmonaire, il faut placer les affections organiques du cœur. 
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Deux observations d’embolies, produites par ces affections, ont servi de 
base au travail consciencieux de M. Delisle. Ces observations, rapportées avec 
détail, sont pleines d'intérêt, par suite de la rareté des circonstances dans 
lesquelles se sont produits les accidents. Dans les deux cas, le noyau embo¬ 
lique constaté à l’autopsie était un fragment de valvule ou une valvule entière 
détachée, une fois, de l’orifice auriculo-ventriculaire droit, une autre fois, dé¬ 
taché de l’artère pulmonaire et transporté jusque dans une branche de pre¬ 
mier ordre de cette artère. Ces faits sont rares, les exemples de ce genre 
n’ayant été observés, le plus souvent, que pour le cœur gauche, et, le plus 
souvent aussi, l’embolie n’a été produite que par de petites parcelles de val¬ 
vules ulcérées ou de débris de végétations cardiaques allant, dans le cerveau, 
obstruer la sylvienne ou la vertébrale, et déterminer la mort rapide ou le 
ramollissement. 

M. Delisle passe en revue les diverses conditions pathogéniques de l’em¬ 
bolie, étudie bien les symptômes, et discute les principales opinions émises 
par les auteurs sur le mécanisme de la mort par embolie pulmonaire. Notre 
collègue n’admet pas que la syncope (Wirchow), l’anémie cérébrale (Panum), 
l’asphvxie des tissus (Berlin, Jaccoud), puissent individuellement et exclusi¬ 
vement expliquer toujours la mort. M. Delisle se range à l’opinion de M. Jac- 
quemet, qui est aussi celle de Bell, Charcot, etc., pour lesquels la syncope 
expliquerait le mécanisme de la mort instantanée, et l’asphvxie, celui de la 
mort, après des accidents de quelque durée. 

M. Leterscc étudie l’embolie à un point de vue plus général. Son travail 
présente trois observations pleines d’intérêt : l’une rappelle assez bien les ob¬ 
servations rapportées par Velpeau et par Azam, de Bordeanx, d’embolies par 
suite de traumatisme. (Nous avons mentionné ces faits en analysant, tome V, 
la Thèse de M. Riche sur les fractures de la jambe.) 

L'observation de M. Letersec peut être ainsi résumée : Fracture comminu- 
tive de la jambe avec issue dos fragments. — Amputation; ligature néces¬ 
saire de la veine crurale. —Thrombose de cette veine, par phlébite. — Em- 
holie pulmonaire : mort après une heure de dyspnée toujours croissante. 

Le second cas est aussi une embolie pulmonaire, suite de thrombose sans 
cause appréciable de la veine crurale, chez un phthisique. 

La dernière observation n’est pas la moins curieuse. Il s’agit d’une affec¬ 
tion du cœur gauche assez ancienne : subitement se manifestèrent des acci¬ 
dents cérébraux promptement dissipés par résolution des tractus entraînés, 
puis se produisit une embolie de l’artère fémorale gauche, avec gangrène 
consécutive du membre, qui fut amputé A la limite des parties mortifiées. La 
mort eut lieu huit jours après. L’embolie de l’artère occupait toute sa lu¬ 
mière dans une étendue de 3 centimètres de longueur. 

M. Letersec, comme M. Delisle, étudie soigneusement, mais plus longue¬ 
ment, la pathogénie de la thrombose, les symptômes et le mécanisme de 
l’embolie ; de plus, après avoir présenté la distribution et la division des em¬ 
bolies, notre collègue donne un aperçu anatomopathologique assez complet 
sur la structure des thrombus, des modifications qu’ils subissent, ainsi que 
sur les altérations concomitantes de la paroi vasculaire. 

Ces deux thèses, qui se complètent l’une l’autre, seront consultées avec 
fruit par nos jeunes collègues. D r Bbassac. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFEICIERS DD CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE. 

Paris, 5 mai 1875. — M. l’aide-médecin Güeit est destiné au Duchaffaut, en 
remplacement de M. Collin, officier du même grade, qui a terminé la période de 
service à la mer. 

Paris, 7 mai. — M. l’aide-médecin Godf.t est désigné pour embarquer sur la 

Paris, 10 mai. — M. le pharmacien de 2” classe Marion est rattaché au cadre 
de Brest. 

Paris, 12 mai. — M. le médecin de 1" classe Docnon est attaché au service de 
l’immigration indienne. 

Paris, 14 mai. — M. l'aide-médecin Guégden passe du cadre de Brest à celui 
de Rochefort. 

Paris, 20 mai. — M. l’aide-pharmucien Brousmiche est détaché de Brest & 
Cherbourg. 

Paris, 24 mai. — Les programmes du concours pour le grade de médecin et de 
pharmacien de 2" classe sont mis à la disposition des candidats. 

Paris, 28 mai. - Le diplôme de docteur en médecine et le titre de pharmacien 
universitaire de 1" classe ne seront pas exigés pour le concours au grade de mé¬ 
decin et de pharmacien de 2° classe. 

Paris, 31 mai. — Le 14 juin prochain, un concours sera .ouvert à Toulon pour 
l’emploi d’agrégé de petite chirurgie. 

mise en non-activité. 

Par décision présidentielle, en date du 18 mai, M. Schmidt, pharmacien de 
2* classe, a été placé dans la position de non-activité par suspension d'emploi. 

DÉCÈS. 

M. l’aide-pharmacien Gueit (Jean-Baptiste) est décédé à Toulon le 24 mai 1875 
thèse pour le doctorat en médecine. 

Montpellier, . 1875. — M. Audin (Ch.-L.-F.), médecin del r * classe. ( Con¬ 

sidérations sur le traitement de la pneumonie observée au bagne de Toulon 
en 1872. 

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS DE MAI 1875. 


CHERBOURG. 

MÉDECIN PRINCIPAL. 

. le 11, se rend à Toulon, à l’effet d’embarquer sur 
le Magenta (escadre d'évolutions). 

. le 17, se rend à Saint-Nazaire pour prendre passage 
sur le paquebot destiné aux Antilles (détaché à 
l’immigration indienne). 


Ddgé de Bernonville. . . 
Dodnon. 
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MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 


Lerov .le l* r , débarque de la Dives, en permission de trente 

jours, à valoir sur son congé de convalescence de 

Gailhard. .le 10, débarque du Cuvier, rallie Rochefort, son 

port d'attache. 

Latière .le 10, embarque sur le Cuvier. 

Babrf.t .le 24, id. sur le Crocodile. 

Tiiomasset .le 28, rallie Brest, son port d’attache. 


Schmidt. 


Bftoussnr.HE, 


Bourse. 

Lequerré. . . . 
Jobard. 

Rousseau. . . . 

Kermorvant. . . 
Barret (Paul). . 
Bœuf (Auguste). 
ClIÉDAN. 


Quézennec. 
Godet. . 

IIercouet. 
Chevrier. 
Guéguen. . 
Caradec.. 


Roux (Émile). 
Marion. . . . 
Brousxiche. . 


le 25, cesse ses services (mis en non-activité par 
suppression d’emploi). 

le 28, arrive de Brest, sert à terre. 

BREST. 


le 1", rentre de congé. 


le 2, rentre de congé, 
le 3, remet son congé, 
le 5, part pour Toulon. 

le 5, part pour Paris (en congé pour le professorat). 


. . le !•', débarque du Borda, embarque sur le Sur- 

. . le 1", embarque sur le Borda, débarque du Sur- 
couf. 

. . le l* r , rentre de congé, embarque sur le Borda. 

. . id. débarque du Borda. 

. . prolongation de congé de trois mois (dép. du 21). 

. . congé de convalescence de deux mois (id.) 

. . le 1", part pour Paris (en congé pour le doctorat). 
. . le 2, rentre de Landévcnnec. 

. . le 2, part pour Landévcnnec (corvée trimestrielle). 

. . le 4, part pour Paris (en congé pour le doctorat). 

. . le 6, débarque de la Bretagne; le 8, part pour 
Toulon, destiné à la Creuse. 

. . le 6, embarque sur la Bretagne. 

. . id. arrive de Rochefort, embarque sur l'Orne. 

. . est attaché au cadre de Rochefort (dép. du 14). 

. . congé de trois mois (dép. du 25). 

. . le 20, remet son congé. 

. . le l", est placé hors cadre. 

. . en congé de quatre mois pour Paris (dép. du 21). 

. . est attaché au port (dép. du 10). 

AIDE-PHARMACIEN. 

. . le 22, part pour Cherbourg. 
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Rauhaud .le 7, part pour Toulon, à l’effet de prendre passage 

sur la Guerrière (destinée au Sénégal). 

Barbedor .le 16, arrive de Paris, et rend son congé. 


ROCUFFORT. 

Girabd .le 19, part pour Plombières, 


Audbv .le 16, rentre de congé. 

Gailhard .le 10, débarque du Cuvier, à Cherbourg, rallie le 

port le 16. 

Aurillac .le 25, débarque à Saint-Nazaire, provenant de l’im¬ 

migration, rallie le port le 26. 

Salis. le 25, débarque à Saint-Nazaire, provenant de la 

Martinique, rallie le port le 26. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Glillaiid .le 4, part pour Toulon, destiné au Sénégal. 

Callière .le 10, embarque sur le Diamant. 

AIDES-MÉDECINS. 

Cerclet. le 27 avril, débarque de l'Alexandre, rallie le port 

le 5 mai. 

Brou-Dcclaud .le 11, rentre de congé. 

Guéguen. attaché au port de Rochefort, arrive le 15. 


le 3, arrive au port (nommé le 27 avril, embarque, 
à compter du même jour, sur le Travailleur). 


Peltier .arrive au port le 21, venant de Lorient. 

TOULON. 

Bérenger-Féraud. rappelé à l’activité pour le service de l’Inde, à comp¬ 

ter du l ,r mai, arrive au port le 10. 

Pichato .congé do trois mois (dép. du 24). 

MEDECINS PRINCIPAUX. 

Bourgault .le 1", débarque du paquebot, à Marseille, arrive au 

port le 5, et part, le 6, en permission de 30 jours, 
à valoir sur un congé. 

Bodrel-Ronciëre .le 18, débarque de l’Océan, rallie Brest le 19. 

Ddgé de Bernonville. ... le 17, arrive de Cherbourg, est mis, le 18, à la dis¬ 
position de M. le vice-amiral commandant en chef 
l’escadre d’évolutions. 

Bourgault .congé de trois mois (dép. du 21). 
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Gués .le l", débarque de l'Iéna. 

Doué . id. embarquesur id. 

Obabona . id. id. sur le Marengo. 

Fabre. . . id. id. sur la Creuse. 

Jean . id. passe de l’Ardèche sur la Guerrière. 

Voïé .le 6, débarque de la Corrèze. 

Ardouin .. . le 6, débarque de la Corrèze, part en permission de 

trente jours, à valoir sur Dn congé. 

Martin-Dupont .le 6, débarque de la Corrèze, part en permission de 

trente jours, à valoir sur un congé. 

Boula in .le 6, débarque de la Corrèze, part en permission de 

trente jours, à valoir sur un congé. 

Nègre .le 10, débarque de la Corrèze. 

Foll .le 8, arrive de Brest; le 10, embarque sur la Guer- 

Pelon .le 4, rentre de congé. 

Amouretti .le 8, arrive de Lorient. 

Ercolé .le 12, rentre de congé. 

Jubelin .le 15, part en congé (dép. du 3). 

Reynaud .le 18, passe du Magenta sur l'Océan. 

Eruinger .le 20, rentre de l’immigration. 

Boulain .congé de deux mois (dép. du 21). 

Martin-Dupont. ..... congé de trois mois (id.) 

Ardouin .congé de trois mois (id.) 

Dubergé .congé d’un mois (dép. du 25). 

Aubin .le 25, reçu docteur en médecine. 


Miquel .le 1", embarquo sur la Guerrière, destinée au Sé¬ 

négal. 

Cival .le 1", embarquesur la Guerrière, destinée au Sé¬ 

négal. 

Sénés .le 1", embarque sur la Guerrière, destinée au Sé¬ 

négal. 

Chédan .le 6, débarque de la Corrèze, part, le 9, en per¬ 

mission, à valoir sur un congé. 

Pujo.le 2, rentre de congé. 

IIïades .le 4, part en permission, à valoir sur un congé. En 

congé de trois mois (dép. du 15). 

Rébufat .le 7, embarque sur la Corrèze. 

Guillaup .le 8, arrive de Rochel'ort, embarque, le 10, sur la 

Guerrière. 

Eyssautier. ..le 7, débarque de la Corrèze, part, le 11, en per¬ 

mission, à valoir sur un congé. 

Cotte .le 18, débarque du Magenta ; embarque, le 24, sur 

l’implacable. 

Cousyn .le 18, passe de l’Océan sur le Magenta. 

Siciliano . le 24, débarque de l’Implacable. 

Caradec .le 25, part pour Cherbourg (dép. du 22). 

Chédan .congé de deux mois (dép, du 21). 

Bœuf (Calyxte).prolongation de congé de Irois mois (dép. du 21). 

Carpentier .congé de trois mois (dép. du 24). 

De Carové . id (id.) 
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Gallerand .le l* r , embarque sun- le Marengo, débarque le 22, 

et rallie Brest. 

Granjox-Roiet .le 1", emluarque sur le Magenta. 

Rochard .ipavée de XArdèche sur la Guerrière. 

Gueit .. désigné pour le Ducliaffaut (dép. du 5), embarque, 

. ■ ' le 20, sur la Creuse. 

SMmnl.le 11, passe du Léopard sur le Chacal. 

Maget .le 10, débarque de la Corrèze; embarque, le 22, 

sur le Marengo. 

Godet .le 12, arrive de Brest; embarque, le 13, sur la 

Creuse. 

Pobtafax .le 18, rentre de congé. 

Obtal .le 20, embarque sur le Tromblon; le 24, embar¬ 

que sur le Seignelay. 

Ségard .le 25, rend son congé du doctorat. 

Solland .le 28, id. 

Giraud . id. rentre de congé, reçu docteur le 21. 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE, 

Baumier .le 6, passe de la Corrèze sur la Provençale, part, 

le 9, en permission, à valoir sur un congé. En 
congé de trois mois (dép. du 21). 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Rigal .le 1", licencié, sur sa demande. 

Morvan .le 10, passe de la Provençale sur la Guerrière, des¬ 

tiné à l’Arabe. 

Beaumont .le 10, passe de la Provençale sur la Guerrière, des¬ 

tiné à la Cordelière. 

Marchesi .le 6, licencié, sur sa demande. 

Bourillet .le 8, id. 

Égasse .le G, débarque de la Corrèze, part, le 10, en per¬ 

mission, à valoir sur un congé. En congé de trois 
mois (dép. du 21). 

Simon .conge pour les eaux (dép. du 15), part, le 29, pour 

Vichy. 

Rouhaud .le 9, arrive de Lorient, embarque, le 10, sur la 

Guerrière (destiné au Sénégal). 

PonTE.congé de trois mois pour Montpellier (dép. du 15), 

part le 22. 

AIDES-PHARMACIENS. 

Lalande .le 17, rend son congé. 

Perrimond . id. rend son congé, reprend son congé du docto¬ 

rat le 30.) 


«UT-TROISIÈME. 
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